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Ihr Partner fur Abrechnungswissen

Aus guten Vorsatzen...

... entspringen die schonsten Erfolge. Dabei ist uns Ihre Zufriedenheit und
Ihre Treue am wichtigsten! Wir werden uns auch in 2024 mit unserer ganzen
Leidenschaft und langjahrigem Knowhow fur Ihren Praxiserfolg einsetzen.
Sie kénnen sich mehr denn je darauf verlassen: DAISY Kunden wissen mehr!
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Sulvia WuttigfB. A.
Geschaftsfuhrende Gesellschafterin
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Den Schulterschluss suchen

Ein ziemlich ereignisreiches Jahr neigt sich dem Ende ent-
gegen. Wobei ereignisreich ein ziemlich neutraler Begriff fiir
das ist, was in der Welt und in Deutschland die vergangenen
elf Monate passiert ist. Wer gehofft hatte, dass kriegerische
Auseinandersetzungen weniger wiirden, sah sich getduscht
- das Gegenteil ist der Fall. Und die Vogel-Strauf3-Strategie
nach dem Motto ,,das ist ja alles weit weg“ funktioniert in
einer globalisierten Welt schon lange nicht mehr. Die Fol-
gen sind auf verschiedenen Ebenen auch hierzulande spiir-
bar. Aber es gibt auch Positives zu vermelden: Die Energie-
preise sinken und die Inflation ldsst nach.

Womit wir bei der Okonomie und den Niederungen der
Gesundheitspolitik wiren. Hier geht das Jahr ziemlich poli-
tisch zu Ende. KZBV und BZAK haben ihre Vertreter- bezie-
hungsweise Bundesversammlung im November hinter sich
gebracht. Der bei der Bundesversammlung mit Spannung
erwartete - erstmalige - Besuch von Bundesgesundheits-
minister Lauterbach erwies sich wieder einmal als Luftnum-
mer. Am Abend zuvor abgesagt - Grund: ein Landertreffen
zur Krankenhausstrukturreform. Wieder einmal stationdr
vor ambulant (sic!). Man kennt es inzwischen nicht anders.
Seinem Abteilungsleiter kam dann die undankbare Aufgabe
vor, Lauterbachs Rede zu verlesen. Die unfreiwillig komi-
schen Momente (,,Ich freue mich sehr, heute zum ersten
Mal als Bundesgesundheitsminister auf dem Deutschen
Zahndrztetag sprechen zu diirfen.”) beiseite gelassen, war
seine Rede mehr als erniichternd. Die Kernbotschaft: ,Die
Mafinahmen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes sind
nach wie vor richtig. Wenn es allen etwas weh tut, ist es gut.
Liebe Zahnarzte, stellt Euch nicht so an.”“ Kein Wort zu den
Auswirkungen auf die Parodontitistherapie. An dieser Stelle
sei noch kurz die BMG-Evaluierung der Folgen auf die Paro-
Strecke, die Ende Oktober veroffentlicht wurde, erwahnt.
Sie war die wenigen Seiten Papier nicht wert, auf denen sie
stand. Das BMG versucht inzwischen noch nicht einmal
mehr, den Anschein eines wertschitzenden Umgangs mit
den Leistungserbringern im ambulanten Bereich zu wah-
ren. Von daher verwundert es nicht, dass in Lauterbachs
Rede kein Wort zur Freiberuflichkeit oder zur Selbstverwal-
tung zu finden war. Beides Dinge, mit denen Lauterbach of-
fenbar so gar nichts anzufangen weif. Stattdessen beschaif-
tigt er sich lieber intensiv mit Gesundheitskiosken und der
Cannabis-Legalisierung.

Positiv betrachtet konnte man sagen, die Fronten sind klar,
denn Dialog findet definitiv nicht statt. Es wird also span-
nend zu sehen sein, wie die Zahnéarzteschaft im Jahr 2024
mit dieser Situation umgehen wird. Diskussionen dazu
wurden in den Versammlungen einige gefiihrt. Dabei kris-
tallisierte sich heraus, dass - um Erfolg zu haben - der Mo-
bilisierungsgrad der Zahnérzteschaft deutlich steigen muss,
eine gute und langfristige Vorbereitung erforderlich ist und
idealerweise der Schulterschluss mit den anderen Heilberu-
fen gesucht werden muss. Letzteres ist wahrscheinlich der

zentrale Punkt und wurde auch schon teilweise begonnen.
Denn durch eine moglichst breite Mobilisierung ldsst sich
der notwendige Mediendruck schaffen, der erforderlich ist,
dass sich seitens der Politik etwas bewegt. Und dieser ldsst
sich aber auf jeden Fall iiber alle Heilberufe hinweg besser
erzeugen. Damit auch dem Letzten klar wird, in welche
Richtung sich unser Gesundheitswesen derzeit bewegt.
2024 durfte also wieder ein ereignisreiches Jahr werden.

Die zm-Redaktion wiinscht Ihnen, Ihren Teams und Ihren
Familien eine besinnliche Vorweihnachtszeit, ein schones
Fest und einen guten Start ins neue Jahr.

Sie lesen uns am 16. Januar wieder. Bis dahin empfehle ich
den regelmaifiigen Blick auf zm-online, um auf dem Laufen-
den zu bleiben. Oder noch besser, Sie haben unsere News-
letter abonniert.

Viel Spafd bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Aus der Wissenschaft
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genden Wurzeloberflachen dhnlich —
erfolgreich chirurgisch gedeckt werden?
Mit einem koronalen Verschiebelappen
oder mit der Tunneltechnik@

Neue Skill-Labs am
Universitétsklinikum Tibingen

Das Herzstiick bilden zwei Phantom-Sale
mit zusammen 80 Behandlungsplatzen,
Supervision per Videostreaming inklusive.
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Pech gehabt — unsere Information
zum digitalen Workflow
hat schon jemand vor lhnen gefunden.
Wenn Sie trotzdem alles dartber
wissen wollen, empfehlen wir
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Mehr Geld fir mehr Gesundheit?

Im Oktober richteten (zahn)arztliche
Verbdnde, Korperschaften und der
Apothekerverband Brandbriefe an
Bundeskanzler Scholz. Die vorgetrage-
nen Beschwerden sind uns zur Genii-
ge bekannt: tiberbordende Biirokratie,
dysfunktionale Digitalisierung und
nicht inflationsgerechte Honorierung
fiir die ambulante Versorgung. Bun-
desgesundheitsminister Lauterbach
antwortete in Bild und bei Markus
Lanz mit einem bemerkenswerten
Argument: ,,Unser Gesundheitssystem
ist sehr teuer. Trotzdem ist die Lebens-
erwartung eher gering.“ Ein ultra-
populistischer Schnellschuss: Die
Arzte liefern Euch, liebe Biirgerinnen
und Biirger, nicht was sie sollen, also
miissen sie alleine mit der Inflation
klarkommen.

Wie immer bei populistischen Aussa-
gen, halten sie nur dem ersten Blick
stand. Wiirde die Wissenschaft jemals
eine Korrelation zwischen arztlicher
Leistung und Lebenserwartung nach-
weisen konnen? Was ist mit der Eigen-
verantwortung des Menschen? Tragt
die Gesundheitspolitik nicht die viel
groflere Verantwortung? Und wenn
wir schon beim Populismus sind,
warum sollen Lokfithrer mehr ver-
dienen, wenn die Ziige immer un-
punktlicher fahren?

Jetzt denken wir mal positiv und
unterstellen, dass Minister Lauter-
bach uns eigentlich sagen wollte:
Mehr Geld nur fiir mehr Gesundheit!
Wunderbar, da geht die Zahnmedizin
sofort mit!

Wir liefern ndmlich schon seit tiber
30 Jahren. Eine der héaufigsten Er-
krankungen des Menschen, die Zahn-
karies, ist heute deutlich zurtickge-
dréngt. Verglichen mit 1991 legen wir
jede zweite Fillung nicht mehr und
entfernen mehr als ein Drittel weni-
ger Zdhne. Allein in dem kleinen Zeit-
fenster von 2012 bis 2017 haben wir
nach dem Barmer-Report 10,4 Prozent
weniger Zahnersatz angefertigt und
das trotz einer dramatisch alternden
Bevolkerung. Der dadurch erzielte
Einspareffekt ist im Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) bestens be-
kannt. Unser Anteil an dem Geldtopf
der Gesetzlichen Krankenkassen hat
sich seit der Jahrtausendwende um 31
Prozent und in der Prothetik sogar um
46 Prozent verringert.

Endlich ist nun auch der Weg gefun-
den worden, wie wir die wichtigere
Munderkrankung, die Parodontitis,
in den Griff bekommen. Kein Schwer-
punkt mehr auf einer ,harte Tiir“-
Politik - Paro-Behandlung nur wenn
der API einen Minimalwert unter-
schreitet —, sondern auf der lebenslan-
gen Begleitung. Erst als bezahlte UPT,
spater als eigenverantwortliche PZR.
Damit sind wir dann nach 140 Jahren
wissenschaftlicher Zahnmedizin end-
lich bei der Erfahrung des tdglichen
Lebens angekommen. Es gentigt halt
nicht, die eigene Kiiche einmal im
Leben griindlich zu reinigen, um
danach mit deutlich reduziertem Auf-
wand tiber die Runden zu kommen.
Diese schone neue Erkenntnis wird

dem GKV-Patienten jetzt aber leider
nicht mehr viel niitzen. Der Geld-
hahn wurde gleich zu Beginn der Im-
plementierungsphase abgedreht und
damit schickt man die Patienten und
uns Zahnarztinnen und Zahnirzte in
eine dreifache Misere:

1. Dadurch, dass die Parostrecke auf
drei Jahre ausgelegt wurde, die Fi-
nanzierung aber mit dem ersten
Jahr gedeckelt ist, bleibt immer
weniger Spielraum fiir Neupatien-
ten. Inzwischen sind wir unter der
Behandlungsquote der alten Paro-
Strecke. Rein rechnerisch konnte es
schon 2024 gar keine Neupatienten
mehr geben.

2. Eine Behandlung, die der Gemein-
same Bundesausschuss als wissen-
schaftlich gesichert eingestuft hat,
muss zu Kassenbedingungen ange-
boten werden. Auch wenn das Geld
fehlt.

3. Fiir ein Festzuschusssystem wie beim
Zahnersatz fehlt der Paro-Strecke die
Behandlungsalternative.

Besonders pikant ist, dass das BMG
ohne Folgekostenrechnung entschie-
den hat. Gerade bei einer Erkrankung,
die weitreichende Auswirkungen auf
die allgemeine Gesundheit hat, ist
das wenig weitsichtig. Wir kennen
die Folgekosten: Ein Paro-Euro spart
76 Gesundheits-Euro. Damit wiirden
wir nun wirklich die Lauterbach-
Bedingung erfiillen - mehr Geld fiir
mehr Gesundheit - und kénnten so-
gar Einfluss auf die Lebenserwartung
nehmen. Aber was zdhlt schon Ge-
sundheit, wenn ansonsten Kranken-
héauser geschlossen werden miissten,
die keiner braucht.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Foto: GEORG JOHANNES LOPATA-AXENTIS.DE
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2023 neigt sich dem Ende entgegen. Vor einem Jahr hatten wir ge-
hofft, dass der Krieg in der Ukraine in diesem Jahr Ende moge. Das Gegenteil
ist der Fall. Die Ukraine muss sich immer noch erbittert gegen die russischen
Angreifer wehren. Und als ob dieser Krieg nicht schon schlimm genug wire,
haben Attentdter der Hamas Anfang Oktober Israel tiberfallen und ein grau-
envolles Blutbad angerichtet, dessen Folgen fiir die Region nicht absehbar
sind. Auch hier gibt es zahlreiche humanitare Katastrophen.

Angesichts der zahlreichen Konflikte auf der Welt, unter denen vor allem
die Zivilbevolkerung leidet, ist Solidaritat umso wichtiger. Ausdruck gelebter
Solidaritit der deutschen Zahnirzteschaft ist die Stiftung Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte fiir Lepra- und Notgebiete (HDZ).

In diesem Jahr hat das HDZ bereits 59 Projekte als , forderwiirdig“ eingestuft
und hierfiir 443.571 Euro bereitgestellt. In vielen Fillen war schnelle Hilfe er-
forderlich. Der Anteil an Soforthilfen, den das HDZ zahlte, belief sich daher
auf 117.854 Euro. Davon erhielten Partnerorganisationen in Syrien und der
Tiirkei nach dem schweren Erdbeben im Friihjahr 78.000 Euro.

Ein weiterer Schwerpunkt des HDZ lag auf (zahn-)medizinischen Projek-
ten in Afrika, Asien, Europa und Siidamerika. Hierfiir stellte die Stiftung
140.907 Euro bereit. Damit konnte beispielsweise das HDZ-Zahnprophylaxe-
Programm zusammen mit Dr. Carina Vetye-Maler von AoG, die in einem
Slum von Buenos Aires ein Gesundheitszentrum und eine Suppenkiiche fiir
bediirftige Menschen betreibt, unterstiitzt werden. Auflerdem erhielt die

KZBV

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein Jahr, das die Zahnarzteschaft vor stetig wachsende Herausforderungen
gestellt hat, neigt sich dem Ende entgegen. 2023 hat uns allen deutlich
gemacht, dass die Zeiten fiir uns zunehmend schwieriger werden, die ver-
tragszahnarztliche Versorgung bedarfsgerecht, patientenorientiert und zu-
kunftsfahig zu gestalten.

Die fatalen Folgen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes sind in den Praxen
bereits voll sptirbar. Infolge der wiedereingefiihrten strikten Budgetierung
fehlen uns bei der neuen, prdventionsorientierten Parodontitistherapie
fest zugesagte Mittel, um der hohen Krankheitslast Herr zu werden. Unser
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie Ende Sep-
tember vorgelegte PAR-Evaluationsbericht fuflt auf einer validen Datenbasis
und belegt eindeutig, dass sich die Ampelkoalition fiir Kostendampfung um
jeden Preis und gegen das Patientenwohl entschieden hat. Unsere im Som-
mer bundesweit gestartete Kampagne ,,Zahne zeigen“ war daher die richtige
Antwort auf eine Gesundheitspolitik, die eine praventionsorientierte Pati-
entenversorgung mittlerweile komplett aus den Augen verloren hat.

Thr bisheriges Engagement, liebe Kolleginnen und Kollegen, sowie das Ihrer
Mitarbeitenden bei dieser Kampagne ist wirklich enorm. Hierfiir und vor al-
lem fiir Ihren tdglichen Einsatz in den Praxen zum Wohle der Patientinnen
und Patienten - trotz aller Widrigkeiten - sprechen wir Thnen allen unseren
herzlichen Dank aus. Ihr lautstarker Protest ist der beste Beweis dafiir, dass
es der Politik nicht gelingt, uns mundtot zu machen. Wir bitten Sie, auch
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Mabuhay-Klinik auf den Philippinen, die das HDZ iiber die Jahre hinweg als
Vorzeigeprojekt auf- und ausgebaut hat, eine neue Behandlungseinheit. Fiir
die Sanierung einer Krankenstation in Bolivien und den weiteren Unterhalt
einer ambulanten Krankenstation auf Haiti wurden 35.000 Euro genehmigt.

Wir mochten allen, die das HDZ unterstiitzt haben, von Herzen danken. Die
alljahrliche Spende der Bundeszahnarztekammer geht ebenfalls an das HDZ.
Wir freuen uns tiber alle Kolleginnen und Kollegen, die sich beteiligen.

Wir wiinschen Thnen, Ihren Familien und Ihren Praxisteams trotz aller Kon-
flikte eine schone Adventszeit, ein besinnliches Weihnachtsfest und einen
guten Start in das Jahr 2024, das hoffentlich friedlicher wird als jenes, das
gerade zu Ende geht.

Der Geschiftsfithrende Vorstand der Bundeszahnarztekammer
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Prof. Dr. Dr.
Christoph Benz Romy Ermler

Konstantin
von Laffert

Wenn auch Sie das HDZ unterstiitzen méchten:

Hilfswerk Deutscher Zahndrzte fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE 28 300 60601 000 4444 000
https://www.stiftung-hdz.de/jetzt-spenden/
https://www.stiftung-hdz.de/jetzt-spenden/altgold-zahnersatz/

Eine Spendenbescheinigung wird bei Adressangabe ausgestellt.
Zur Steuerbegiinstigung bis 300 Euro reicht ein Kontoauszug.

im kommenden Jahr an diesem Elan festzuhalten und unsere breit und
langfristig angelegte Kampagne weiterhin zu unterstiitzen, um die fatalen
Auswirkungen dieser Gesundheitspolitik in der Offentlichkeit fiir alle Augen
sichtbar zu machen und die Politik zu einem Umdenken zu bewegen!

Zugleich versichern wir Ihnen, dass wir nicht lockerlassen, Rahmenbedin-
gungen einzufordern, die es den Praxen ermdglichen, eine praventionsori-
entierte zahnmedizinische Versorgung sicherzustellen. Unser Ziel bleibt es,
die Mundgesundheit der Menschen in Deutschland weiter zu verbessern.
Mit aller Kraft setzen wir uns daher fiir ein politisches Klima ein, das von
Wertschdtzung gegeniiber Selbstverwaltung, Freiberuflichkeit und dem
zahnarztlichen Berufsstand gepragt ist.

Es ist mittlerweile gute Tradition, anstelle von Weihnachtsgruflkarten den
dafiir zur Verfiigung stehenden Betrag Organisationen zugutekommen zu
lassen, die in besonderer Weise fiir Mitmenschen Sorge tragen. Diesmal
spenden wir an die Lebenshilfe Kreisvereinigung Ahrweiler e.V.. Der
Verein setzt sich fiir den Auf- und Ausbau von Hilfsangeboten fiir Menschen
mit geistiger und anderer Behinderung sowie deren Angehorige ein.

Thnen, Thren Familien und Thren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wiin-
schen wir eine besinnliche Adventszeit, frohe und harmonische Weih-
nachtsfeiertage sowie einen guten Start in ein gesundes und erfolgreiches
neues Jahr.

.

Dr. Ute Maier
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Dr. Karl-Georg
Pochhammer

Martin Hendges
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

Vorteile bei zahneins

mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

\‘\\'\“e\den Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands
Za ht\. fihrendes Praxis-Netzwerk. Was unsere Zahnérztinnen und Zahnarzte
geSuc liberzeugt hat, bei =zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen?
Attraktive  Perspektiven,  hochinteressante =~ Weiterbildungs-angebote
- und das Hand in Hand mit ausreichend Zeit fiir Freunde und Familie.

Denn: Bei zahneins sind Sie nichtirgendeine Nummer, sondern die Nummer eins!

\

Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

,Durch Kommunikationstrainings und dem Mentoringprogramm habe ich bei
Dentaloft in Frankfurt die Méglichkeit mich auch neben meiner zahnarztlichen
: § Expertise zu entwickeln und weiterzubilden

il

- -

o

MDDr. Tiffany Cantz, Standort Miinchen
,Mit zahneins als starken Partner kann ich mich auf meine Patienten konzentrieren und
sehe den Weg zur zahnarztlichen Leitung als echte Alternative zur Selbststandigkeit.

Monsi Ciko, Standort Ulm
,Schon in meiner Assistenzzeit habe ich eine eigene Assistenz: zahneins! Hier wird
Zusammenarbeit durch meinen Mentor und Austausch mit anderen wirklich gelebt.”

Jennifer Weickgenannt, Standort Wiesbaden
,2ahneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Fihrungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das ndchste Level gebracht.”

Prof. Dr. Gerd Volland M.Sc., Standort Heilsbronn

,Zusammen eins! Als Experte fir Laserpraventionsorientierte Zshnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk und die Méglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kdnnen.”

AL
E.:n:‘.‘.g-l'ﬁ.:ﬁ Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
I,f.‘" F“;—"# karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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Leserforum

PERSONALMANGEL
ZFA finanziell deutlich aufwerten

Zum Beitrag , Ausbildungszahlen Zahnmedizinische Fachangestellte 2023: BZAK startet ZFA-Kampagne”,

zm 22, S. 47-49.

Eine Kampagne, die erklart ,Du bist alles fir uns”, muss Gbrigens
auch zur Realitét passen. Herablassung gegeniber dem Perso-
nal, Schikanen, Beschimpfungen coram publico, die Duldung
von Intrigen oder gar Ubergriffigkeit passen zum Beispiel nicht
dazu. Wenn die im dualen System wirklich gut qualifizierten ZFA
finanziell nicht deutlich aufgewertet werden, wird der sich aus-
gen vor. AuBBerdem behalten wir uns vor, Leser-
briefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und
bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und senden
Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de
oder an die Redaktion:

Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzun-
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breitende Fachkraftemangel in diesem Beruf weiter zunehmen.
Nachdem den Gesundheitsdienstleistern iGber jahrzehntealte Ge-
bihrenverordnungsfesseln versagt ist, nach eigener Kalkulation
eine Inflationsbereinigung der Preise vorzunehmen, sind die
erforderlichen Spielrdume fir Gehaltsanpassungen & la ver.di-
Forderung in den Praxen schlicht nicht vorhanden.

Faktisch sind Kassenpraxen doch auch zeitlich iberwiegend
offentlicher Dienst fir eben die Krankenkassen: Daher wére es
doch schlissig, wenn die ver.diTarifsteigerung (mindestens 500
Euro p.m.) via KZV auch als monatlicher Gehaltszuschuss seitens
der Krankenkassen pro Vollzeit-Mitarbeiter(in) (ab 35 h/Woche)
zum Durchreichen an diese ausgekehrt wisrde. Das wiirde be-
stimmt effektiv helfen, auch zukiinftig einen Sicherstellungsauftrag
zu erfillen und dem Fachkréftemangel entgegenzuwirken.

Dr. Hartmut Schafer
Viersen

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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PROTESTE GEGEN DIE GESUNDHEITSPOLITIK

Zahndérzte zeigen Zéhne

Gegen die Gesundheitspolitik der Bundesregierung gingen ab Sommer im
ganzen Land Zahnérzte und ihre Teams zusammen mit Arzten, Apothekern
und Psychotherapeuten auf die StraBe.

Foto: zm_sr

Brandenburg hat auch die

Nase voll

Am 20. September versammelte sich
die Zahnéarzteschaft vor dem Landtag
in Potsdam, um gegen den Notstand
der zahndrztlichen Versorgung und
den rigiden Sparkurs der Bundesre-
gierung im ambulanten Bereich zu
protestieren. ,Viele Kolleginnen und
Kollegen haben die Nase voll von ei-
ner Politik der stindigen Einsparungen
und des mangelnden Respekts vor ihrer
Arbeit. Die Politik ignoriert diese Prob-
leme aber geflissentlich und denkt nur
an die Zahnédrzteschaft, wenn wieder
Geld im Gesundheitssystem eingespart
werden muss“, schilderte Dr. Romy

Ermler, Vorstandsmitglied der Landes-
zahndrztekammer Brandenburg und
BZAK-Vizeprisidentin, die Lage.

Fast 2 000 Menschen kamen am 8 Sep-
tember nach Berlin, um an der vom Ver-
band der medizinischen Fachberufe (vmf)
ins Leben gerufenen Aktion teilzunehmen.

Wie ein Brandbeschleuniger for
das Praxissterben

Die Sparpolitik wirke wie ein Brand-
beschleuniger fiir das Praxissterben,
warnte die Zahndrztekammer Nieder-
sachsen im Rahmen der Protestaktion
am 13. September in Hannover, Nieder-
sachsen. Die rund 950 Teilnehmenden
erinnerten daran, dass die Patienten
das Nachsehen hitten, denn ldngere
Wartezeiten seien die Folge. Unter-
stlitzt wurde die Aktion durch Kolle-
ginnen und Kollegen aus Hamburg,
Bremen und Schleswig-Holstein.
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Foto: Andreas Stein, zn

,Faule Politik — faule Z&hne” — unter dem
Slogan protestierte die Zahnarzteschaft in

Sachsen-Anhalt am 28. Juni vor dem Land-

tag auf dem Magdeburger Domplatz. Die
500 Teilnehmer prangerten den drohen-
den Versorgungsnotstand an. Kurz davor
hatte die Landesregierung der Einfilhrung
einer Landzahnarztquote, wie sie fir All-
gemeinmediziner und im OGD eingefihrt
wurde, eine Abfuhr erteilt.

Das Praxissterben wird
auch in den Stadfen
ankommen. Zusdizlich
schwdcht das verantwor-
tungslose Kaputtsparen so-
gar bei dringend notwen-
digen Behandlungen die
Thiringer Zahnarztpraxen.

Thisringens KZV-Chef Dr. Knut Karst und Kammer-

président Dr. Christian Junge gingen in Erfurt am
1. November mit 800 Mitstreitern gegen die ,ge-
sundheitspolitische Geisterfahrt” auf die Straf3e.

Auch die Zahndrzte aus Sachsen,
Bayern, Hessen, Hamburg, Bremen,
Schleswig-Holstein und dem Saar-
land unterstiitzten die bundesweiten
Protestaktionen und bewerben die
Kampagne ,Z&hne zeigen”.
Arzteprotest — jetzt reicht’s", skan-
dierten die rund 3.000 Baden-
Wiirttemberger auf dem Stuttgarter
Schlossplatz am 21. Juni, mit dabei
waren auch viele Zahndrztinnen
und Zahnérzte.

N

»Funf vor zwolf”

Auch in Mecklenburg-Vorpommern
startete eine Protestaktion gegen die
akute Bedrohung der wohnortnahen
Versorgung. In Schwerin machten am
8. November mehr als 500 Zahnarzte,
Arzte und Apotheker unter dem Motto
HFunf vor zwolf“ zu Beginn der Land-
tagssitzung auf ihre Anliegen aufmerk-
sam.

,Die fatalen Folgen dieses
Gesetzes werden den Pati-
entinnen und Patienten iber
Jahre schaden. Wollen wir
das widerspruchslos hin-
nehmen oder hier und heu-
fe ein Zeichen gegen diese
Sparpolitik setzeng”

KZBV-Chef Marfin Hendges zur Protestaktion des
FVDZ am 14. Juni in K&In

Foto: Gerd Kaemper - gkfoto.de

,Platzverweis, Herr Minister!”, hie3 es auf

Schalke. 1.111 Zahnarztinnen und Zahn-
arzte kamen mit Trillerpfeifen und Roten
Karten bewaffnet nach Gelsenkirchen.
Organisiert hatte die Veranstaltung der
FVDZ in NRW.

Praxenkollaps in Nordrhein

Mebhr als 30 drztliche und psychothera-
peutische Berufsverbande und Versor-
gergruppen haben sich zum Aktions-
biindnis ,Praxenkollaps - Nordrhein“
zusammengeschlossen. Am 15. No-
vember protestierten sie mit dem Ziel,
die Offentlichkeit dariiber aufzuklaren,
dass die ambulante Versorgung gerade
unwiederbringlich zerstort wird und es
ein politisches Umdenken braucht. In
Dortmund kamen mehr als 5.000 Men-
schen zusammen. LL
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STUDIE AUS SPANIEN ZUM EINFLUSS VON SOCIAL MEDIA

Ein Praxiswechsel entscheidet sich online

Social Media hat einen immer hoheren Stellenwert bei der Praxisauswahl oder bei einem Wechsel eines Patienten in
eine andere Zahnarztpraxis. Das zeigt eine aktuelle Studie, die den Einfluss von sozialen Netzwerken wie Facebook,
YouTube, X (ehemals Twitter), Instagram, LinkedIn und der Praxiswebseite auf die Entscheidung fir einen Praxiswech-
sel untersucht hat.

on insgesamt 588 Personen, die
an der webbasierten Fragenbo-
genstudie teilnahmen, erfiillten

503 die Kriterien. Die meisten Teilneh-
menden waren weiblich (302 von 503).

41 Prozent der Befragten haben schon
mal die sozialen Medien einer Zahn-
arztpraxis besucht, 30 Prozent haben
innerhalb der vergangenen zwei bis
fiinft Jahre die Praxis gewechselt. Rund
24 Prozent (118 von 503) gaben nun an,
dass sie beim letzten Praxiswechsel So-
cial Media genutzt haben, und bei tiber
85 Prozent dieser Gruppe wurde die
Entscheidung fiir einen Praxiswechsel
durch die iiber Social Media erhaltenen
Informationen beeinflusst. Allerdings
spielte hier vor allem die Praxiswebseite
eine Rolle, die in dieser Studie ebenfalls
unter den Begriff ,,Social Media“ fiel,
gefolgt von Instagram.

Selbst wenn lediglich ein Viertel der
Befragten soziale Medien vor einem
Praxiswechsel genutzt hat, lief} sich
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von diesen der weit iberwiegende Teil
durch die dort bereitgestellten Infor-
mationen beeinflussen. Diese Zahlen
zeigen, dass der Einfluss von Social Me-
dia wichst und als Kommunikations-
und Marketinginstrument zur Pati-
entengewinnung nicht unterschitzt
werden sollte.

Ausstattung und Technologie
waren den Befragten wichtig

Der Anteil, der Social Media fiir einen
Praxiswechsel nutzt, ist in den vergan-
genen Jahren gestiegen: ,Befragte, die
in den letzten fiinf Jahren die Praxis ge-
wechselt hatten, hatten mehr mit den
sozialen Medien der Zahnarztpraxis
interagiert als diejenigen, die vor mehr
als elf Jahren die Praxis gewechselt hat-
ten (p < .05) und diejenigen, die die
Praxis im laufenden/vergangenen Jahr
gewechselt haben, wurden stdrker von
diesen Medien beeinflusst (p < .05).
Geschlechterspezifische Unterschiede
stellten die Autoren dabei nicht fest.

A

Soziale Medien kénnen nicht nur als Tools zum kollegialen Austausch und zum Mitarbeiter-Recruiting verwendet werden, sondern auch
ein wichtiges Marketinginstrument zur Patientengewinnung sein.

Dabei ist den Patientinnen und Patien-
ten bei der Wahl einer neuen Praxis die
Ausstattung und Technologie am wich-
tigsten, gefolgt von Empfehlungen von
Bekannten und Freunden. Auch gaben
rund 47 Prozent der Befragten an, dass
die Qualitat der Webseite fiir sie wich-
tig ist. Rund sieben Prozent der Studi-
enteilnehmer folgen ihren Zahnarzt-
praxen - vorwiegend auf Instagram,
gefolgt von Facebook.

Fazit der Studienautoren: Der Stellen-
wert des Online-Auftritts sowie von
Social-Media-Kanadlen hat in den ver-
gangenen Jahren zugenommen, eben-
so wie die Wahrscheinlichkeit, dass
beide die ,endgiiltige Entscheidung
fiir einen Wechsel“ beeinflussen kon-
nen. nl

Die Studie:

Freire Y, Sénchez MG, Sudrez A, Joves G, Nowak
M, Diaz-Flores Garcia V. Influence of the use of social
media on patients changing dental practice: a web-
based questionnaire study. BMC Oral Health. 2023
Jun 6;23(1):365. doi: 10.1186/512903-023-03078-
9. PMID: 37277765; PMCID: PMC10243041.

. ¥
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG IN BONN

,Das ist ein Armutszeugnis fir diesen
Bundesgesundheitsminister!”

Sparen auf Kosten der Patienten? Die Delegierten der Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) sind sich sicher: Das BMG nimmt eine schlechtere Gesundheit der Bevolkerung als Folge einer
ausbleibenden Finanzierung billigend in Kauf. Bestes Beispiel: die Wiedereinfilhrung der strikten Budgetierung im
Rahmen des GKV-FinStG.

ie Wertschdatzung der Selbst-
Dverwaltung und ihrer Expertise

sei heute leider keine Selbstver-
standlichkeit mehr, stellte der KZBV-
Vorsitzende Martin Hendges zu Beginn
der Veranstaltung am 8. November in
Bonn fest. ,,Ich kann mich nicht daran
erinnern, dass es jemals ein Gesund-
heitsminister geschafft hat, die gesam-
ten Heilberufe im ambulanten und
im stationdren Sektor so geschlossen
gegen sich aufzubringen!“

»Was Herr Lauterbach von uns als Frei-
berufler hilt, kann man den Gesetzen
aus seinem Haus entnehmen. Dieser
Gesundheitsminister setzt alles daran,
die Freiberuflichkeit weiter auszuboo-
ten. Wir bewegen uns immer mehr
Richtung Staatsmedizin“, betonte
Hendges. Das zeige das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) in
aller Deutlichkeit, aber auch die beiden
Digitalgesetze seien ,eine unverhoh-
lene Diffamierung der Selbstverwal-
tung“. Man wisse, dass die Kranken-
hausreform ein zentrales Versorgungs-
thema ist, aber das diirfe nicht dazu
fithren, dass der ambulante Bereich
komplett ignoriert wird.

,Unser Evaluationsbericht
belegt Schwarz auf Weib,
dass sich die Politik mit
dem GKV-FinSiG klar ge-
gen die Gesundheitsfrde-
rung und die Patientenver-
sorgung gestellt hat.”

Martin Hendges,
Vorsitzender des Vorstands der KZBV
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So habe Lauterbach seine Ankiindi-
gung, die Primdr- und die Sekundir-
pravention in der zahndirztlichen
Versorgung ,deutlich verbessern“ zu
wollen, durch den Entzug der finan-
ziellen Mittel fiir die neue Parodonti-
tisstrecke geradezu konterkariert. Die
verheerenden Auswirkungen des im
vergangenen Jahr in Kraft getretenen
GKV-FinStG auf die Parodontitisversor-
gung hat die KZBV soeben erst in einem
gemeinsamen Bericht mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontologie
herausgestellt.

Das GKV-FinStG: ,Diffamierung
der Selbstverwaltung!”

Damit widersprach die KZBV einer
5,5-seitigen Verotfentlichung des BMG,
wonach ,eine Verschlechterung der
Versorgung von Versicherten mit PAR-
Leistungen nicht festgestellt werden
kann“. Wie Hendges ausfiihrte, sei das
genaue Gegenteil der Fall: In ihrem
Bericht weise die KZBV dezidiert nach,
wie eklatant der Einbruch bei Neube-
handlungsfillen seit 2023 ist, bundes-
weit gingen diese seit September um 30
Prozent im Vergleich zum Vorjahres-
monat zuriick. Klar sei: ,Dieser Trend
wird anhalten, wenn eine Gesetzes-
dnderung ausbleibt!“

Damit stiinden fiir Neubehandlungs-
fille 2024 kaum noch Mittel zur Ver-
figung, machte Hendges deutlich:
~Wenn Herr Lauterbach behauptet,
dass unter seiner Sparpolitik keine Leis-
tungskiirzungen stattfinden, ignoriert
er offenbar die Konsequenzen seines
Handelns oder - noch schlimmer -
nimmt sie billigend in Kauf. Und das
ist Sparen auf Kosten der Patienten.

Das ist ein Armutszeugnis fiir diesen
Bundesgesundheitsminister!“

»unser Evaluationsbericht belegt da-
mit Schwarz auf Weif3, dass sich die
Politik mit dem GKV-FinStG Kklar ge-
gen die Gesundheitsforderung und
die Patientenversorgung gestellt hat.
Leistungskiirzungen sind somit unaus-
weichlich, finden jetzt schon statt und
werden weiter zunehmen in 2024.“

Hendges appellierte daher noch ein-
mal an die Politik, die Parodontitis-
therapie noch in diesem Jahr aus der
Budgetierung herauszunehmen. Alle
bereits verabschiedeten und geplanten
Gesetze der Ampel zeigten demnach
statke Tendenzen eines Systemwan-
dels in Richtung Zentralisierung und
zunehmender Verstaatlichung des
Gesundheitssystems.

Die stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Ute Maier berichtete den Dele-
gierten ausfiihrlich tiber die Arbeit
der KZBV in verschiedenen Qualitats-
sicherungsgremien. Aufierdem erldu-
terte sie den Sachstand beim Elektro-
nischen Beantragungs- und Genehmi-
gungsverfahren (EBZ). ,Das EBZ lduft
in allen Leistungsbereichen stabil®,
erklarte Maier und verwies darauf, dass
die Zahnarztpraxen inzwischen zu
rund 96 Prozent mit KIM ausgestattet
seien, das die Voraussetzung fiir das
EBZ ist. Von den PVS-Herstellern werde
berichtet, dass der Support beim EBZ
nur noch in geringem Mafie erforder-
lich sei. Stand Anfang November gebe
es bereits tiber acht Millionen Antrége,
die tiber das EBZ gelaufen sind. Es gebe
einen stetigen Anstieg, der sich weiter
fortsetzen werde.



NRW-GESUNDHEITSMINISTER KARLJOSEF LAUMANN

~WIR HABEN AUS GUTEN GRUNDEN EIN SELBSTVERWALTETES GESUNDHEITSSYSTEM!”

e - LS [ ]

Karl-Josef Laumann, Gesundheitsminister in NRW, war der Vertreterversammlung live per Video zugeschaltet. Seine Kritik am

BMG: ,Der ehrliche Dialog fehlt!”

In vielen Bereichen der Versorgung funktioniere die Zusam-
menarbeit der Zahndrzte mit der Politik in NRW, sagte der
Vorsitzende der Vertreterversammlung, Dr. Holger Seib, in
Richtung Laumann. Aber: ,Die Stimmung der Zahndrztinnen
und Zahnérzte ist derzeit schlecht. Bei uns herrscht Kater-
stimmung!” Denn statt die realen Probleme anzugehen, sei
die Gesundheitspolitik der Ampel vor allem eins: ,Versor-
gungsfremd und fernab von unseren Praxen!”

Laumann (CDU), Minister fir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales in Nordrhein-Westfalen, verwies in seiner BegriBungs-
rede vor dem Hintergrund der kriegerischen und gesellschaft-
lichen Krisen auf die finanziellen Herausforderungen fir den
Staat — und auch fir das Gesundheitssystem. Ausdricklich
lobte er die ausgezeichnete zahndrztliche Versorgung. In
NRW setze er daher darauf, dass die Zahnérzteschaft auch
in der néchsten Generation in der Regel freiberuflich orga-
nisiert ist. ,Es ist ja allgemein bekannt, dass ich kein grof3er
Anhénger von investitionsgesteuerten MVZ bin und deswe-
gen hat unser Land auch eine entsprechende Initiative in den
Bundesrat eingebracht.”

Um die Freiberuflichkeit im medizinischen Bereich ab-
zusichern, kindigte Laumann an, in NRW Gber das Heil-
berufsgesetz alle Méglichkeiten auszuschépfen — in der
Hoffnung, dass sich dann auch auf Bundesebene et
was bewegt. ,Dort lassen sie es einfach laufen, aber
ich glaube, wenn wir nicht bald eine klare Regelung
zur Einschrénkung von iMVZ haben, wird die Freibe-
ruflichkeit leider in erheblichem Umfang abnehmen.”

+Es ist ja bekannt, dass ich kein Anhénger von iMVZ bin!"
Sehr gut kam in Laumanns Ministerium die KZBV-Kampagne

+Zahne zeigen” zum Erhalt der PARTherapie an: ,Diese
Kampagne hat auf jeden Fall einen guten Nachhall in der

Bevélkerung und auch in Ihrer Patientenschaft! Das merken
wir anhand der Briefe und Faxe, die wir bekommen. Und
man sieht einfach, dass es nicht gut ist, wenn man eine Po-
litik macht, getreu dem Motto 'Rein in die Kartoffeln, raus
aus den Kartoffeln!".” Insofern sei es nicht zielfihrend, wenn
man eine Leistung einfihrt, sich das ganze System der Pra-
xen darauf einstellt, dem Wunsch der Politik nach einer star-
keren Pravention nachzukommen, und dann ein Jahr spater
das aber nicht mehr finanzieren will und mit irgendwelchen
Tricks arbeitet: ,Dann ist das nicht die verlassliche Politik,
die ein Berufsstand zu Recht erwarten kann, gerade wenn er
in den GKV-Leistungen in erheblichem Umfang an politische
Entscheidungen gebunden ist.” Laumann: ,Ich finde Politik
muss so funktionieren, dass man schon etwas mit langem
Atem arbeitet und eine gewisse Verldsslichkeit hat!”

Seine grofBte Kritik an der Ampel-Politik sei, dass kein ver-
ninftiger Dialog — auch in der Gesundheitspolitik — mit den
betroffenen Strukturen gefihrt wird. ,Erstens wird man als
Politiker nicht dimmer, wenn man das Gespréch sucht, aber
dadurch entsteht auch Vertrauen. Und dieser fehlende ehr-
liche Dialog ist eigentlich das gréBte Problem, das wir zur-
zeit in der Bundesgesundheitspolitik haben. Es besteht der
Eindruck, dass man alles besser wei3, dass man ohnehin
nicht mit anderen leuten reden muss und dass man die
Dinge einfach so, wie man sie sieht, letzten Endes auch
durchsetzt. Und das ist nicht die Form, die angemessen ist.
Wir haben in Deutschland kein staatliches Gesundheits-
system, wir haben aus guten Griinden ein selbstverwaltetes
Gesundheitssystem!”

Tosender Applaus folgte — und KZBV-Chef Martin Hendges
lag mit seiner Einschatzung sicherlich richtig: ,Ich glaube,
wir missen fast gar nichts darauf erwidern, was Sie gesagt
haben, denn Sie haben 100-prozentig das getroffen, was
wir denken!”
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,Eine auf kurzsichtige Kostendémpfung ausgerichtete Gesundheitspolitik fiihrt unweigerlich zu Leistungskiirzungen und damit zu einer
Verschlechterung der Patientenversorgung!”, warnte der Vorstand der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung auf seiner Vertreterver-
sammlung in Bonn.

Die KZBV werde auflerdem ihre Erfah-
rungen aus dem EBZ in eine Arbeits-
gruppe des BMG, die sich mit elek-
tronischen  Genehmigungsverfahren
im Gesundheitswesen beschaftigt,
einbringen, berichtete Maier weiter
und hob hervor, dass es beim EBZ ein
gestuftes Einfithrungsmodell gegeben
habe, das in der Praxis ausreichend
getestet wurde.

Digitalisierung: ,,Den Neustart
sehen wir bisher nicht!”

Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Karl-Georg Pochhammer liefd in
seiner Rede kein gutes Haar an der ak-
tuellen Gesetzgebung zur Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen. Das Wort
der Stunde sei ,,Beschleunigung®, sagte
Pochhammer und fiigte hinzu: ,,Damit
Deutschland nicht den Anschluss ver-
liere, miisse nun alles neu und anders
werden. Die Botschaft horen wir, und
teilen wir, den Neustart sehen wir aller-
dings bisher nicht.”

Er bemingelte vor allem, dass die Mit-
sprachemdoglichkeiten der Selbstver-
waltung immer weiter beschnitten
wirden. ,Das ist das Ergebnis einer
Gesundheitspolitik, deren Konzept auf
eine simple Formel gebracht werden
kann: weniger Mitsprache fiir angeb-
lich mehr Tempo.“ Dem BMG gehe es
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vor allem um eine freie Hand, wenn
der Minister zur Aufholjagd rufe, mo-
nierte der KZBV-Vize. Das Dilemma der
Selbstverwaltung dabei sei, dass sie von
den Prozessen ausgeschlossen werde,
die sie umsetzen soll.

Als Beispiele fiir eine fehlgeleitete Digi-
talisierungspolitik nannte Pochham-
mer die elektronische Patientenakte
(ePA) und das E-Rezept. Aktuell gehe
es dem BMG vor allem darum, die
Nutzerzahlen bei der ePA in die Hohe
zu treiben. Den Fokus aber auf die reine
Bereitstellung zu legen, sei aus seiner
Sicht der falsche Ansatz. ,,Die ePA ist in
der aktuellen Version noch viel zu kom-
plex und deshalb nicht fiir die regelma-
Rige Nutzung im Versorgungsalltag ge-
eignet”, erklarte Pochhammer. Er sieht
ein Hochfahren der Nutzerzahlen in
der gegenwadrtigen Situation kritisch:
»Wenn ich mich heute einmal oder
zweimal im Quartal drgern muss, weil
die Ladezeiten zu lang sind oder die
Berechtigungslogik zu kompliziert ist,
kann ich dariiber hinwegsehen. Muss
ich das kiinftig aber tdglich machen,
weil die Nutzerzahlen gestiegen sind,
dann kippt die Stimmung.“

Heftig kritisierte Pochhammer den
yverordneten Paradigmenwechsel des
BMG*. Aktuellstes Beispiel dafiir sei
der Plan von BMG und gematik, die

Ende-zu-Ende-Verschliisselung der ePA
wegfallen zu lassen. Dies diene jedoch
nicht dazu, die Abldufe in den Praxen
zu verbessern, sondern primdr dazu
,die Startbahn fiir eine schnelle For-
schungsdatenfreigabe zu bauen. Dass
dies mit der bisherigen Verschliisselung
nicht maglich ist, ist dem BMG offen-
bar erst jetzt aufgefallen. Und deshalb
soll dies nun schnell gedndert werden.”
Auch hier habe es keine Beteiligung der
Selbstverwaltung gegeben. Der plotz-
liche Paradigmenwechsel zeige, ,dass
die ePA noch nicht reif fiir die flichen-
deckende Versorgung ist", so Poch-
hammers Fazit.

Daneben bemiéngelte er die verpflich-
tende Einfithrung des E-Rezepts Anfang
2024. , Anstatt die Zahnarzte weiter in
ihrem eigenen Tempo Erfahrungen mit
dem E-Rezept sammeln zu lassen, soll
das E-Rezept nun schlagartig zum Jah-
reswechsel eingefiihrt werden. Und wer
nicht mitzieht, wird mit Sanktionen
bestraft.“ Das BMG ignoriere damit al-
lerdings, ,,dass es bislang vor allem die
Beinfreiheit war, die dem E-Rezept zum
Durchbruch in den Zahnarztpraxen ver-
holfen hat. Deshalb appelliere ich heute
noch einmal an den Minister: 'Stoppen
Sie diese Sanktion!'“, so Pochhammer in
seiner Rede an die VV-Delegierten, die
spater eine Reihe von Beschliissen zur
Digitalisierung fassten. ck, sr

Foto: zm_sr
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BUNDESVERSAMMLUNG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

,Seien Sie Influencer
fur den landlichen Raum

Foto: BZAK/Tobias Koch (www.tobiaskoch.net)

Trotz aller Krisen und Probleme im Gesundheitswesen — die Zahnarzteschaft blickt mit Zuversicht in die Zukunft, wie
die Botschaften auf der Bundesversammlung der Bundeszahndrziekammer zeigten. Scharfe Kritik GuBerten die Dele-
gierten jedoch an der Gesundheitspolitik der Bundesregierung. Sie benannten politische Schwachpunkte und legten
Lésungsansdtze vor. Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hatte sein Kommen kurzfristig abgesagt.

ahnmediziner haben eine wich-
Ztige Entscheidung getroffen: Fiir

einen heilenden Beruf, bei dem
Einiges auf dem Spiel steht: die Ge-
sundheit, das Wohlergehen, im Ext-
remfall das Leben von echten Men-
schen.“ Mit diesen Worten begriifite
BZAK-Prisident Prof. Dr. Christoph
Benz die Delegierten zur diesjdhrigen
Bundesversammlung am 17. und 18.
November in Schonefeld bei Berlin.
»Die Selbststandigkeit der Freien Berufe
ist immer das gewesen, was am besten
zu uns als Zahnmedizinerinnen und
Zahnmedizinern passt: die eigene Pra-
xis, das eigene Team, die eigenen Pati-
entinnen und Patienten.“
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Genau diesen Zielen aber lege die Ge-
sundheitspolitik Steine in den Weg,
sagte Benz. Was auch vonseiten der
Bundesregierung mehr als symbolisch
deutlich wurde: Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) hatte
am Tag zuvor sein Kommen abgesagt.
Stattdessen war Andreas Brandhorst,
Referatsleiter Zahnmedizin im Bun-
desgesundheitsministerium  (BMG),
erschienen, um - nicht ohne ein leich-
tes Augenzwinkern - Lauterbachs Rede
im Wortlaut (,,Ich freue mich sehr,
heute zum ersten Mal als Bundesge-
sundheitsminister auf dem Deutschen
Zahnirztetag sprechen zu dirfen.“)
vorzutragen.

Der Minister erkldrte darin, die wieder-
eingefiihrte Budgetierung der neuen
Parodontitistherapie-Strecke im GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-
FinStG) sei angesichts des Defizits im
GKV-Bereich notwendig gewesen.
Der Fehlbetrag sei dabei auf mehrere
Schultern verteilt worden - auch Arz-
te, Apotheker und die Pharmabranche
seien in die Pflicht genommen worden.
Und diese Mafinahmen halte er nach
wie vor fiir vertretbar. Uberdies seien
weitere Strukturreformen im Gesund-
heitswesen in Arbeit - etwa die Kran-
kenhausreform, die digitale Transfor-
mation des Gesundheitswesens oder
die Entbiirokratisierung. Auch das
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Thema investorenbetriebene MVZ griff
der Minister auf. Er stehe dem Modell
kritisch gegeniiber, neue Regelungen
dazu seien in Arbeit, liel er Brandhorst
in seinem Namen verkiinden.

Benz: ,Ein Euro fir die PAR
spart 76 Euro an Folgekosten”

Benz unterstiitzte in seiner Rede das
Ansinnen der protestierenden Heil-
berufler, die im Schulterschluss nach
draufien gehen, um ihrem Unmut ge-
geniiber dieser Art von Gesundheits-
politik Luft zu machen. Er verwies auf
die groflen Protestaktionen im Som-
mer auf Schalke, in Koln, Berlin oder
Hannover, denen regional weitere ge-
folgt seien und kiinftig weitere folgen
wiirden. ,,Noch nie sind so viele von
uns auf die Strafle gegangen! Unsere
Schwarmintelligenz wird nicht unge-
hort bleiben!“

Grofde Probleme gebe es bei der Ver-
sorgung auf dem Land, wie er weiter
ausfithrte. Deswegen habe der BZAK-
Vorstand in seiner ,Warnemiinder Er-
kldrung“ Losungsvorschlége erarbeitet.
Die Botschaft: Junge Kolleginnen und
Kollegen hitten gute Chancen und
Perspektiven bei einer Niederlassung
auf dem Land. Die Versorgungsbedarfe
seien grofd und auch die Verdienstmog-
lichkeiten gut. Die Delegierten rief er
auf: ,Seien Sie Influencer fiir den land-
lichen Raum!“ Und: ,,Geben Sie die Lie-
be zu Threm Beruf weiter und werben
Sie damit bei der Jugend!“

Benz kritisierte die mit dem GKV-
FinStG wiedereingefiihrte strikte Bud-
getierung, die allem voran die neue,
praventionsorientierte  Parodontitis-
therapie bedrohe. Entgegen der Dar-
legungen des Evaluationsberichts des
Bundesgesundheitsministeriums (Te-
nor: Eine Verschlechterung der Ver-
sorgung sei nicht festgestellt worden.)
seien die PAR-Behandlungen linear zu-
riickgegangen, erkldrte er. Hier miisse
die Zahnairzteschaft laut werden. ,Wir
koénnen keine Neupatienten mehr auf-
nehmen. Und wir miissen der Politik
klarmachen: Ein Euro fiir die PAR spart
76 Euro an Folgekosten fiir die Gesund-
heit.“

Monstadt: ,Raumen Sie mit
den Missstdanden auf!”

Versohnliche Worte fiir die Zahnérz-
teschaft kamen von der Opposition.
Dietrich Monstadt (CDU), Mitglied
im Bundestags-Gesundheitsausschuss
und Berichterstatter der CDU/CSU-
Fraktion fiir den Bereich Zahnmedizin,
zeigte Verstindnis fiir den Unmut der
Zahnarzte. ,Raumen Sie mit den Miss-
stainden auf“, ermunterte er den Be-
rufsstand. Monstadt begriifite die War-
nemiinder Erklirung der BZAK. Teuren
Doppelstrukturen in der Versorgung
- wie den Gesundheitskiosken - erteil-
te er eine Absage: ,,Halten Sie dagegen,
Sie haben die Sachargumente!“ Auch
unterstiitze er die Niederlassung jun-
ger Zahnmediziner auf dem Land. ,Der
landliche Bereich ist fiir Zahnarztpra-
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xen auch wirtschaftlich erfolgreich®,
sagte er. Fiir ihn sei nicht verstdndlich,
dass die Politik die neue Parodontitis-
therapie ausgebremst habe. ,Bleiben
Sie dran und kdmpfen Sie“, forderte er
die Zahnérzteschaft auf.

Die Gefihrdung des Sicherstellungsauf-
trags in der zahnérztlichen Versorgung
griff Martin Hendges, Vorsitzender des
Vorstands der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), in seinem
Gruf3wort auf. Angekiindigte Reformen
wiirden nicht umgesetzt. Vor allem be-
drohe die mit dem GKV-FinStG wieder-
eingefiihrte strikte Budgetierung allem
voran die neue Parodontitistherapie.
Dies fithre zur Verschlechterung der
Gesundheit im Land. Die Forderung
der KZBV: ,Weniger Staat, eine Verbes-
serung der beruflichen Rahmenbedin-
gungen, eine dauerhafte Abschaffung
der Budgetierung und praxisnahe digi-
tale Losungen!“

Von Laffert: ,,Bei iMVZ ist noch
nicht viel passiert”

Nachdem Lauterbach vor knapp einem
Jahr angekiindigt hatte, investorenbe-
triebene Medizinische Versorgungs-
zentren (iMVZ) stdrker zu regulieren,
sei bisher nicht viel passiert, kritisierte
BZAK-Vizeprisident Konstantin von
Laffert. Dass das Problem in diesem
Jahr nicht kleiner geworden sei, belegte
er mit einer Reihe von Zahlen. Er wand-
te sich auch gegen den Mythos, dass
iMVZ familienfreundlichere Arbeits-

Der Geschafts-
fihrende Vorstand
der BZAK mit der
Politik (v.l.n.r.):

Dr. Romy Ermler,
Prof. Dr. Christoph
Benz, Andreas
Brandhorst, Dietrich
Monstadt und Kons-
tantin von Laffert
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bedingungen bieten. ,Fakt ist: Die Teil-
zeitquote in den iMVZ ist nachweisbar
die niedrigste aller Praxisformen und
die Arbeitszeiten inklusive Wochen-
end- und Nachtschichten sind alles,
nur nicht familienfreundlich*, so der
Vizeprasident. Kein gutes Haar lie3 von
Laffert an dem Eckpunktepapier des
BMG zum Biirokratieabbau, das einige
Tage zuvor verdffentlicht worden war.
Er habe in dem Papier keinen einzigen
Punkt gefunden, der die Zahnirzte-
schaft betreffe. ,,Das Papier ist eine gna-
denlose Enttdauschung®, bilanzierte er.

Ein Schwerpunkt seiner Rede war die
»Abschlieflende Wischdesinfektion bei
semikritischen ~ Medizinprodukten®.
Wie von Laffert erlduterte, sei diese seit
iiber 20 Jahren bewdhrte Praxis nach
Ansicht der obersten Hygienebehor-
den der Lander und des RKI plotzlich
nicht mehr ausreichend (zm 22/2023).
Stattdessen solle diese manuelle Praxis
nach dem Willen der Behorden kiinftig
regelméfig validiert werden. ,Das, lie-
be Aufsichtsbehorden und liebes RKI,
ist ein biirokratischer Wahnsinn, der
seines gleichen sucht, so von Laffert.
Es gelte in einer gemeinsamen Aktion
aller Korperschaften und Verbande zu
verhindern, dass etablierte Medizin-
produkte nicht mehr verwendet wer-
den konnen, weil es plétzlich vollig
neue Vorgaben an die Validierung gibt.
Gleichfalls miisse die Pflicht zum Ein-
satz von externen Validierern verhin-
dert werden.

Ermler: ,Die GOZ ist nicht
statisch”

BZAK-Vizeprisidentin Dr. Romy Erm-
ler sagte, es miisse alles dafiir getan
werden, die Niederlassungsbereitschaft
insbesondere im ldndlichen Raum zu
stirken und dies mit positiven Bot-
schaften zu unterstiitzen. ,Die Bun-
deszahndrztekammer ist fest davon
uberzeugt, dass die qualitativ beste
und die Versorgung sicherstellende Lo-
sung nach wie vor die inhabergefiihrte
Hauszahnarztpraxis ist“, sagte sie.

Zum Dauerthema Gebiihrenordnung
der Zahnirzte (GOZ) sagte die BZAK-
Vizeprasidentin, dass alle Versuche,
das BMG zu zwingen, ,,sich mit der aus
unserer Sicht katastrophalen Punkt-
wertsituation zu befassen, bis dato
nicht erfolgreich waren“. Auch wenn
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Wourden mit der Goldenen Ehrennadel der Bundeszahnérztekammer geehrt: der frishere
KZBV-Chef Dr. Wolfgang Ef3er (I.) und der langjéhrige BVD-Vorsitzende Lutz Miller (r.).

der Gesetzgeber seit Jahrzehnten mau-
ere: ,Die GOZ ist nicht statisch. Die
GOZ lebt!“ Weitere Themen ihrer Rede
waren die aus ihrer Sicht permanen-
ten Fehlentscheidungen des BMG in
Sachen Telematikinfrastruktur zulas-
ten der Leistungserbringer sowie die
Aufklirungskampagne der BZAK zur
Parodontitisbehandlungsstrecke. Diese
Kampagne, deren Zielgruppe zuletzt in
Richtung politische Entscheider gedn-
dert wurde, sei tiberaus erfolgreich ver-
laufen, betonte Ermler.

Einen grofien Schwerpunkt auf der Ver-
sammlung nahmen die Delegierten-
Beratungen tiber eingebrachte Antrige
ein. Einstimmig wurde der Leitantrag
des BZAK-Bundesvorstands zur Stir-
kung von inhabergefiihrten freiberuf-
lichen Strukturen angenommen. Diese
Praxis hétte Deutschland an die Welt-
spitze der Mundgesundheit gefiihrt,
gerade auch weil sie ihre Patienten
und Patientinnen nicht nach Rendi-
te selektieren konne, formulierten sie
in dem Antrag. Sie sei die Struktur, die
sich auch den Bediirfnissen der Bevol-
kerung, insbesondere des lindlichen
Raumes, optimal anpasse.

Intensiv und teilweise auch kontro-
vers diskutierten die Delegierten tiber
das Thema Fachkrdftemangel in den
Praxen. Sie forderten infrastrukturelle
Mafinahmen, um die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und die Attraktivitat
einer Beschiftigung zu férdern. Auch
sollten attraktivere Arbeitsbedingun-
gen —einschliefilich einer zeitgeméf3en

Vergiitung fiir die Zahnmedizinischen
Fachangestellten - geschaffen werden.
Hier miissten der Bundesvorstand und
alle zustdndigen Korperschaften aktiv
werden, den eklatanten Fachkrifte-
mangel in den Praxen zu beseitigen, so
das Votum.

Um Digitalisierung drehten sich wei-
tere Beschliisse. Digitalisierung miisse
eine Arbeitsentlastung und Kostener-
sparnis erzeugen und so einen Mehr-
wert fiir die Patientenbehandlung bie-
ten, hief} es. Neben verschiedenen An-
trdgen zur GOZ forderten die Delegier-
ten die Politik auf, den Ausverkauf der
Zahnheilkunde an Investoren zu stop-
pen. Und dringlich: Es solle weiterer
unndtiger Biirokratieaufbau gestoppt
werden - so solle die abschlieflende
Wischdesinfektion in den Praxen un-
verandert beibehalten werden.

Ehrung fir Wolfgang Efer und
Lutz Miiller

Im festlichen Teil der Versammlung
wurden der langjdhrige ehemalige
Vorsitzende des Vorstands der KZBV,
Dr. Wolfgang Efier, und Lutz Miiller,
langjdhriger Vorsitzender des Bun-
desverbandes Dentalhandel (BVD),
mit der Goldenen Ehrennadel der
BZAK geehrt. ,Alles, was wir erreichen
konnten, haben wir auf Initiative der
Zahnarzteschaft erreicht“, sagte Efler
in seiner Dankesrede. Seine Botschaft:
,Wir alle miissen unsere Komfortzone
verlassen und der Politik klare Kante
zeigen: Es reicht!“ pr, sr

Foto: BZAK/Tobias Koch (www.tobiaskoch.net)
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Abb. 1: Klinischer Befund bei Vorstellung: Es stellt sich ein ausgepréigtes Hamatom im Bereich des Alveolarkamms des Unterkiefers sowie des

Mundbodens dar.

DER BESONDERE FALL MIT CME

Mundbodenhdmatom nach Implantatinsertion
unter Thrombozytenaggregationshemmung

Noah-Benedikt Kukulenz, Ingo Buttchereit, Peer W. Kammerer, Bernhard Frerich

Verletzungen von groBeren GefaBen im Bereich des vorderen Mundbodens wéhrend der Implantatinsertion sind
insgesamt betrachtet selten. Wenn sie auftreten, erscheinen sie statistisch gesehen am haufigsten im Unterkieferfront-
zahnbereich. Dann kénnen sie allerdings lebensbedrohliche Komplikationen auslésen - insbesondere bei Patienten
unter Therapie mit Blutgerinnungshemmern.

aufnahme erstmalig im August 2023 zur stationédren

Uberwachung beziehungsweise Behandlung eines post-
operativ aufgetretenen Mundbodenhdmatoms nach Im-
plantatinsertion regio 33 und 43 vor. Zuvor war bei einem
niedergelassenen Zahnarzt nach Auftreten des Hamatoms
bereits die Lange des in regio 43 inserierten Implantats von
12 mm auf 10 mm Linge revidiert und apikal ein Kollagen-
kegel appliziert worden, worunter eine Hamatomausdeh-
nung von circa 30 mm Durchmesser persistierte.

Ein 62-jdhriger Patient stellte sich iiber die zentrale Not-
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Anamnestisch bestand eine ASS-Dauertherapie nach mehr-
facher Stentimplantation bei einer vorbestehenden Korona-
ren Herz-Kreislauf-Erkrankung und anamnestisch berichte-
ten Herzinfarkten in den Jahren 2013, 2017 und 2020, eine
arterielle Hypertonie sowie eine Hyperlipoproteindmie. Im
Rahmen der notfallméfiigen Erstvorstellung zeigte sich in
der klinischen Untersuchung intraoral ein ausgedehntes
und schmerzhaftes Himatom des vorderen Mundbodens
(Abbildung 1), das die Zunge deutlich Richtung Oropharynx
verdrangte und den Patienten beim Schluckakt behinderte.



rake FIVE

to match themall! @

Admira Fusion 5 -
Einfach schneller. Einfach asthetisch.

Mit nur 5 Cluster-Shades alle 16 VITA" classical Farben abdecken.

Admirm Fuminn &
- Universell: Fir hochste Anspriiche im Front- und Seitenzahnbereich

- Schnell: 10 Sekunden Lichtpolymerisation flr alle Farben -

- Exzellent biokompatibel: Keine klassischen Monomere : ‘ II”[
- Erstklassig: Mit Abstand niedrigster Schrumpf (1,25 Vol.-%)

vOCO

VOCO GmbH - Anton-Flettner-Strafde 1-3 - 27472 Cuxhaven - Deutschland - Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental DIE DENTALISTEN




28 | ZAHNMEDIZIN

Abb. 2: Alio loco angefertigtes DVT im sagittalen Schnitt: Es zeigt ~ Abb. 3: CT im axialen Schnitt: Bestétigung der lingualen Perfora-
sich eine linguale Perforation durch ein in der Unterkieferfront- tion und Darstellung des massiven Mundbodenhématoms

zahnregion (regio 43) inseriertes zahnarztliches Implantat.

Fotos: Universitéitsmedizin Rostock

Abb. 4: Klinischer Situs am dritten postoperativen Abb. 5: Klinischer Situs am zehnten postoperativen Tag: Zum Zeitpunkt der
Tag Nahtentfernung zeigt sich eine deutliche Regredienz des Befunds.

zm 113 Nr. 23-24, 01.12.2023, (2098)
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Eine Dyspnoe bestand zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung
nicht.

Ein vom Patienten mitgebrachtes DVT (Digitale Volumen-
tomografie) zeigte die nach lingual in den Mundboden ra-
gende Implantatspitze regio 43 (Abbildung 2). Die im Rah-
men der weiterfiihrenden Verlaufsdiagnostik durchgefiihrte
Computertomografie (CT) konnte dies bestdtigen und zu-
dem ein massives Himatom im vorderen Mundboden mit
Ausbreitung in Richtung des zervicalen Halsweichgewebes
darstellen (Abbildung 3). Eine aktive Blutung sowie eine
Komprimierung der Atemwege konnten radiologisch aus-
geschlossen werden. Der Patient wurde nach Abschluss der
klinischen und radiologischen Untersuchung zur Uberwa-
chung stationdr aufgenommen.

G ZM-LESERSERVICE

e
Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert werden.

Therapeutisch erfolgten als abschwellende Mafinahmen die
Applikation von lokaler Kélte sowie die Gabe von Dexame-
thason fiir insgesamt drei Tage (8 mg - 8 mg - 8 mg; 4 mg
-4 mg -4 mg; 2 mg - 2 mg - 2 mg). Des Weiteren erhielt
der Patient eine intravendse Antibiose zur Infektionspro-
phylaxe mittels Sultamicillin (3 x 3 g/d fiir vier Tage) sowie
fiir weitere drei Tage peroral mittels Amoxicillin/Clavulan-
sdure (875/125 mg 2 x 1 Tablette/d). Ergdnzend erfolgten
eine adaptierte orale Schmerztherapie mittels Metamizol (3
x 30 gtt/d), die Umstellung auf fliissige Kost sowie tdgliche
Wundkontrollen und Reinigungen mittels Chlorhexamed-
Mundspiillosung 0,2 Prozent. Darunter zeigten sich ein ra-
scher Riickgang des Himatoms und eine zeitgerechte Abhei-
lung der Implantatinsertionsstellen im weiteren stationdren
Verlauf (Abbildung 4), sodass der Patienten nach viertagiger
Uberwachung mit einer geringen Restschwellung / einem
geringen Resthamatom und ohne klinische Beschwerden in
die ambulante Nachsorge entlassen werden konnten (Abbil-
dung §5). Wéahrend der ambulanten Nachkontrollen zeigte
sich eine vollstindige Regression der Beschwerden.

Diskussion

Verletzungen von grofleren Gefafien, wie der A. submenta-
lis oder der A. sublingualis im Bereich des vorderen Mund-
bodens, wihrend der Implantatinsertion sind insgesamt
betrachtet selten. Statistisch gesehen am haufigsten treten
sie im Unterkieferfrontzahnbereich auf und kénnen unter
Umstidnden lebensbedrohliche Komplikationen auslésen
[Tarakji and Nassani, 2012; Balaguer-Marti et al., 2015; Ro-
mer et al., 2022]. Ursachlich dafiir ist, dass die A. submenta-
lis beziehungsweise die A. sublingualis je nach anatomischer
Konfiguration nah am lingualen Unterkieferrand liegen
kénnen und somit im Fall einer lingualen Perforation der
kortikalen Lamelle — wie im geschilderten Fall - zu einer le-
bensbedrohlichen Blutung und Schwellung fithren kénnen.
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Zudem gelten Operationen im Bereich des Mundbodens auf-
grund der schlechten Komprimierbarkeit der oben genann-
ten ausgepragten Gefafiverzweigung und der potenziellen
Ausbreitungstendenz ohnehin als Hochrisikooperationen
hinsichtlich des Blutungsrisikos im Bereich der Oralchirur-
gie [Romer et al., 2022].

Potenziert wird das Blutungsrisiko zudem durch eingenom-
mene Antikoagulantien und/oder Thrombozytenaggrega-
tionshemmer, die im Rahmen der immer dlter werdenden
und multimorbiden Bevolkerung weiter zunehmen - so neh-
men derzeit etwa eine Million Menschen in Deutschland
gerinnungshemmende Medikamente ein. Laut aktuellen
klinischen Studien werden sogar iiber 50 Prozent der tiber
60-jahrigen MKG-Patienten mit Antikoagulantien behan-
delt [Halling and Weigl, 2022]. Daher ist es nicht verwun-
derlich, dass 90 Prozent der pathologischen Blutungen ihre
Ursache in medikamentds verursachten Storungen haben
[Walter et al., 2016; Thiem und Kdmmerer, 2018].
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[=] 35 [=]
o
Mundbodenh@matom nach -
Implantatinsertion unter Thrombozyten- E
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Fir eine erfolgreich geldste Fortbildung

erhalten Sie zwei CME-Punkte der BZAK/DGZMK.

Um Komplikationen - insbesondere bei Risikopatienten - zu
vermeiden, gehoren zu den grundlegenden Prdventions-
mafinahmen eine entsprechende Ausbildung und Vorberei-
tung des Operateurs, die perioperativ unmittelbare Verfiig-
barkeit von Hamostyptika sowie eine umfassende klinische
Untersuchung und Anamnese hinsichtlich des Risikoprofils
[Kdmmerer et al., 2018; Wahl et al., 2018]. Daraus ergeben
sich wiederum je nach Patient weitere Mafinahmen, bei-
spielsweise eine 3-D-Planung anhand eines CTs oder DVTs
[Dau et al., 2017]. Anhand der digitalen Planung kénnen
die Implantatparameter dann im Anschluss an die anato-
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mischen Gegebenheiten angepasst werden. Dies erthoht die
Sicherheit und die Genauigkeit der zu setzenden Implantate.
Allerdings scheint eine erweiterte radiologische Diagnostik
der klinischen Untersuchung (zum Beispiel der Palpation
unter sich gehender Knochenareale) nicht tiberlegen zu sein
[Kammerer und Al-Nawas, 2020].

Sollte es trotz dieser Vorsichtsmafinahmen zu einem
Zwischenfall kommen, bedarf es einer unverziiglichen
Ursachenabkldrung sowie deren suffizienter Behandlung.
Auch die umgehende stationdre Einweisung des Patienten
in eine entsprechende Fachklinik kann erforderlich werden,
um die entsprechende Diagnostik und Therapie einzuleiten
und somit eine rasche Genesung zu gewdhrleisten [Kdimme-
rer etal., 2018]. Eine Pausierung der gerinnungshemmenden
Medikamente scheint zumindest bei hohem und teilweise
bei mittlerem Thromboserisiko mit erhdhten kardiovaskuld-
ren Risiken einherzugehen. Daher sollte in diesen Fillen, im
Vergleich zu einer sehr geringen Wahrscheinlichkeit fiir fa-
tale Blutungsereignisse, ein temporares Absetzen als kontra-
indiziert bewertet werden [Romer et al., 2022].

Patienten mit Hidmatomen im Bereich des Mundbodens
(insbesondere im Rahmen von arteriellen oder starken
venosen Blutungen und/oder im Rahmen einer Antikoagu-
lationstherapie) sollten keinesfalls in die Héuslichkeit ent-
lassen werden. Eine Ausbreitung des Himatoms in Richtung
des Halsweichgewebes kann bis zur Verlegung der Atemwege
fithren und somit bei zu spatem Handeln letal enden. Daher
sind die stationdre Uberwachung und - im Fall eines Progres-
ses — die schnelle Interventionsmoglichkeit in einer entspre-
chenden Fachklinik {iberaus wichtig und moglicherweise
iiberlebensentscheidend.

Initial sollte sich die Therapieentscheidung nach der sorgfal-
tigen lokalen Wundinspektion und der Zusammenschau der
klinischen Symptomatik richten. Insbesondere sehr grof3e
Mundbodenhdmatome oder solche mit einem starken Gro-
Renprogress und einer damit verbundenen potenziellen
Verlegung der Atemwege sollten unbedingt mit einer unver-
ziiglichen Hdmatomentlastung und gegebenenfalls einer
intra- oder sogar extraoralen Ligatur des verletzten Gefidf3es
behandelt werden [Laboda, 1990; Bavitz et al., 1994]. Bei mo-
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deraten beziehungsweise grofenkonstanten Lokalbefunden
und stabilen Vitalparametern - wie im beschriebenen Fall -
kann auch ein zunédchst abwartendes Verhalten mit konti-
nuierlicher Uberwachung indiziert sein. Dies gilt insbeson-
dere dann, wenn unter laufender Therapie mit der gerin-
nungshemmenden Medikation bei weiteren Interventionen
mit zusétzliche Blutungen beziehungsweise einem Befund-
progress zu rechnen wire. So berichten verschiedene Studi-
en von einer Erthéhung des Blutungsrisikos unter Thrombo-
zytenaggregationshemmungstherapie bei oralchirurgischen
Eingriffen zwischen 1,6 und 2,7 Prozent [Bajkin et al., 2015;
Grobe et al., 2015; Kimmerer et al., 2015].

Zusitzlich zur Uberwachung kann die Gabe von Glucocor-
ticoiden den Schwellungsregress begiinstigen und somit
den stationdren Aufenthalt verkiirzen. Auflerdem ist eine
Antibiotikatherapie bei ausgedehnten Himatomen zur Ver- —_—
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PARLAMENTARISCHES FRUHSTUCK VON KZBV UND DG PARO

Welche Folgen hat das GKV-FinStG fir
die Parodontitisversorgung?

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) hatte fir Donnerstag, den 16. November 2023, gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie e.V. (DG PARO) zu einem parlamentarischen Frihstiick eingeladen.
An der Veranstaltung im Berliner Regierungsviertel nahmen mehrere Vertreter der Ampelfraktionen und der Unions-
fraktion des Bundestags teil. Auch das Bundesgesundheitsministerium war vertreten.

intergrund der Veranstaltung:
H die gesetzlich vorgeschriebene

Evaluierung der Auswirkungen
des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes
(GKV-FinStG) auf den Umfang der Paro-
dontitisversorgung zum 30. September
2023, die das BMG dem Gesundheits-
ausschuss schliefilich am 23. Oktober
zugeleitet hat. KZBV und DG PARO
hatten die Folgen des Gesetzes fiir die
Parodontitisversorgung zuvor selbst
umfassend analysiert. Auf die BMG-
Evaluierung hatte die KZBV mit einer
7-Punkte-Stellungnahme reagiert.

Prof. Dr. Henrik Dommisch, Prasident
der DG PARO, veranschaulichte den
Gasten, dass es sich bei der Volkskrank-
heit Parodontitis um eine komplexe
Entztindungserkrankung des Men-
schen handelt, die nicht nur die Haup-
tursache fiir Zahnverlust bei Erwachse-
nen ist, sondern auch schwerwiegende
Auswirkungen auf den gesamten Kor-
per und die Allgemeingesundheit hat.
PD Dr. Thomas Bobbert, Diabetologe
von der Berliner Charité, erklarte im
Anschluss erginzend die besondere
Wechselwirkung von Parodontitis und
Diabetes.

Wenn die Politik nicht handelt,
wird die Parotherapie scheitern

Welche fatalen Auswirkungen das
GKV-FinStG auf die neue, prdventi-
onsorientierte Parodontitisversorgung
hat, legte der KZBV-Vorstandsvor-
sitzende Martin Hendges dar: Trotz
der hohen Préavalenz fiihre die strikte
Budgetierung des GKV-FinStG zu ei-
nem drastischen Riickgang der Neu-
behandlungen in 2023. ,Alles deutet
darauf hin, dass sich dieser bundeswei-
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Dietrich Monstadt (CDU) im Gespréach mit dem Diabetologen Dr. Thomas Bobbert und Prof.

Dr. Henrik Dommisch (DG PARO) (v.1.)

Christian Bartelt (FDP), Prof. Dr. Armin Grau
(Biindnis 90/Griine), Christine Aschenberg-
Dugnus (FDP) (v.l.)

te riickldufige Trend weiter fortsetzen
wird“, sagte er und warnte, dass die in
der BMG-Evaluierung angefiihrten ge-

stiegenen Gesamtausgaben in 2023 aus
der Uberlagerung durch die Altflle aus
2021 und 2022 resultieren und somit
kein Ausweis fiir eine Verbesserung der
Versorgung sind, sondern tatsdchlich
die durch das GKV-FinStG bewirkte
Verschlechterung der Versorgung ver-
decken.

Die KZBV-Daten zeigten zudem, dass
die durch das GKV-FinStG stark be-
schnittenen Budgets - selbst bei den
stark riickldufigen Neubehandlungs-
fallen - bereits im Laufe des 1. Quartals
2024 kaum neue PAR-Behandlungsfdlle
mehr zulassen. ,Ein politisches Nicht-
handeln wird daher unweigerlich zu
einem nachhaltigen Scheitern der pra-
ventionsorientierten Parodontitisthe-
rapie fithren“, restimierte Hendges. Er
appellierte an die anwesenden Mitglie-
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der des Gesundheitsausschusses, sich
fir eine schnelle Gesetzesinderung
einzusetzen, die die Leistungen der Pa-
rodontitistherapie von der Budgetie-
rung des GKV-FinS$tG ausnimmt, um
noch weiter gehende Negativfolgen fiir
die Patienten abzuwenden. KZBV

Fotos: KZBV

,Die Veranstaltung hat gezeigt, dass die Belange der
Vertragszahndrzteschaft bei der Politik Gehér finden
und es nach wie vor ein grofies Interesse an einem
Erfolg der neuen, prdventionsorientierten Parodontitis-
therapie gibt”, bilanzierte der KZBV-Vorsitzende Martin
i ] Hendges (r.) — hier zusammen Prof. Dr. Armin Grau
Christine Aschenberg-Dugnus (FDP) und die KZBV-Vizevorsitzende Dr. Ute Maier  (Bindnis 90/Grine) und Erwin Riddel (CDU).
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AUS DER WISSENSCHAFT

Ist eine Rezessionsdeckung am Implantat
vorhersagbar méglich?

Seren Jepsen

Kénnen aufgrund von Rezessionen freiliegende Implantatoberfldchen Ghnlich wie freiliegende Wurzeloberfléchen na-
tirlicher Zahne erfolgreich chirurgisch gedeckt werden? Fihrt dabei die Applikation eines Bindegewebstransplantats
mit einem koronalen Verschiebelappen oder mit der Tunneltechnik zu besseren Ergebnissen? Eine US-amerikanische
Arbeitsgruppe hat zu dieser Frage eine interessante randomisierte klinische Studie veroffentlicht.
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VORHER

ie Implantattherapie hat sich
Dals verldssliche Option zum Er-

satz fehlender Zihne etabliert.
Dennoch kann eine Reihe von Kom-
plikationen auftreten. Zu diesen geho-
ren unter anderem zunehmend Rezes-
sionen - die auch als periimplantire
Weichgewebedehiszenzen/-defizite
(Peri-implant soft tissue dehiscences/

Fotos: Lorenzo Travelli

deficiences = PSTDs) bezeichnet wer-
den. Das Freiliegen von transmuko-
salen Abutment- oder sogar von Im-
plantatoberflichen (zumeist Titan) ist
fiir Patienten oftmals nicht akzepta-
bel, insbesondere in der dsthetischen
Zone. Als prdadisponierende Faktoren
fiir PSTDs gelten eine zu weit bukkale
Implantatpositionierung, eine redu-
zierte Mukosadicke und wenig oder gar
keine Kkeratinisierte beziehungsweise
befestigte Mukosa. Therapieansitze
umfassen zumeist die Transplantation
von Weichgewebe, um das periimplan-
tare Weichgewebe zu augmentieren
und dessen Phdnotyp zu modifizieren,
was positiv mit periimplantirer Ge-
sundheit und &sthetischer Zufrieden-
heit korreliert ist.

Eine aktuelle Klassifikation von
PSTDs [Zucchelli et al., 2019] postu-
liert, dass nur Klasse-I- und -II-PSTDs
mit alleiniger Weichgewebstrans-
plantation therapiert werden kon-
nen. Schwerere PSTDs (Klasse III und
Klasse IV) seien hingegen nur mit
einem aufwendigen interdisziplindren
Vorgehen, das zumeist zusdtzlich eine
prothetische Neuversorgung und mit-
unter sogar eine Implantatentfernung
und erneute Implantation in richtiger
Position erforderlich macht, zufrieden-
stellend zu Korrigieren.

Dementsprechend war es das Ziel der
vorliegenden Studie, erstmalig zwei
bislang zumeist nur in Fallberichten
oder -serien beschriebene chirurgische
Vorgehensweisen - den koronalen Ver-
schiebelappen und die Tunneltech-
nik - beziiglich deren Effektivitdt bei
der Behandlung von Klasse-1I-PSTDs
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in einer randomisierten Studie zu
vergleichen.

Material und Methode

28 Studienteilnehmer, die sich mit
singuldren Implantaten (nicht in Mo-
larenposition) mit Klasse-II-PSTDs
vorstellten, wurden rekrutiert und
randomisiert, um ein Bindegewebs-
transplantat (CTG) zu erhalten, das
entweder mit einem koronalen Ver-
schiebelappen (CAF) oder der Tun-
neltechnik (TUN) gedeckt wurde. Der
primdre Endpunkt der Studie war der
Prozentsatz der mittleren PSTD-De-
ckung nach zwolf Monaten. Zu den
sekundédren Endpunkten gehorten die
Haufigkeit einer vollstindigen PSTD-
Deckung, Verdnderungen der keratini-
sierten Mukosabreite (KMW) und der
horizontalen Mukosadicke (MT), die
mit transgingivaler Sondierung, opti-
schem 3-D-Scanning und Ultraschall
ermittelt wurden. Dartiber hinaus fand
eine professionelle dsthetische Bewer-
tung statt und es wurden Patienten-
angaben (Patient-Reported Outcome
Measures, PROMs) hinsichtlich deren
Zufriedenheit mit dem erzielten Ergeb-
nis ausgewertet.

Ergebnisse

Nach zwolf Monaten betrug die mitt-
lere PSTD-Deckung der CAF- und der
TUN-Gruppe 90,2 Prozent beziehungs-
weise 59,7 Prozent (p = 0,03). CAF-be-
handelte Stellen zeigten eine wesent-
lich hohere Haufigkeit der vollstandi-
gen PSTD-Deckung (p = 0,07), zusam-
men mit einem signifikant grofleren
Zuwachs an KMW (p = 0,01), einem
Anstieg der MT (p = 0,02), einem vo-
lumetrischen Gewinn (p < 0,01) und
besseren  professionell bewerteten
asthetischen Ergebnissen (p = 0,01).
Beide Interventionen zeigten eine Ver-
besserung der patientenberichteten
Asthetik und eine Verringerung des
Unbehagens vor dem Erscheinungs-
bild des Implantats im Vergleich zum
Ausgangswert, wobei die CAF-Gruppe
auch hier deutlich hohere Werte er-
zielte (p = 0,03 fiir beide PROMSs).

Diskussion

Die vorliegende Studie ist vermutlich
die erste randomisierte Studie tiiber-
haupt, die in dieser Indikation die
Effekte von zwei unterschiedlichen
chirurgischen Techniken in Verbin-
dung mit einem Bindegewebstrans-
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plantat verglichen hat. Auch hat sie
weitere Stdrken: Zur besseren Genera-
lisierbarkeit der Ergebnisse und um die
Vergleichbarkeit mit spédteren Studien
zu ermoglichen, wurden die Defekte
entsprechend einer aktuellen Klassifi-
kation standardisiert ausgewdhlt. Eine
Entfernung der Suprakonstruktion
- selbst wenn sie im FEinzelfall mog-
lich gewesen wire und eventuell noch
bessere Ergebnisse erbracht hitte - war
nicht erlaubt. Tatsdchlich sind auch im
klinischen Alltag implantatgetragene
Kronen oftmals fest zementiert und
konnen nicht entfernt werden, um das
chirurgische Vorgehen zu erleichtern.
Interessanterweise waren bisher bei Re-
zessionen an natiirlichen Zihnen ver-
gleichbare Resultate mit beiden unter-
suchten Techniken gefunden worden
und die Autoren spekulieren iiber die
Ursachen, warum dies an Implantaten
offensichtlich anders sei. Eine weitere
Stdarke der Studie liegt darin, dass un-
terschiedliche diagnostische Verfah-
ren zur Bewertung der Verbesserung
der Weichgewebsdimension zum Ein-
satz kamen und dhnliche Ergebnisse
zeigten, was den Unterschied zwischen

AUS DER WISSENSCHAFT

beiden chirurgischen Techniken be-
traf. Auch ist die Einbeziehung von
Patientenangaben (PROMs) sicherlich
als ein grof3es Plus anzusehen.

Bedeutung fir die Praxis

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zeigen, dass bei singulédren periimplan-
tairen Weichgewebedehiszenzen/-defi-
ziten der Klasse II eine Weichgewebe-
augmentation mittels Bindegewebs-
transplantat vom Gaumen sowohl in
Verbindung mit einem koronalen Ver-
schiebelappen (CTG + CAF) als auch
mit der Tunneltechnik (CTG + TUN) zu
einer Verbesserung der klinischen Si-
tuation fiihrt. Im Vergleich der beiden
Vorgehensweisen ergaben sich aller-
dings die folgenden Unterschiede:

B CAF + CTG resultierte in einer iiber-
legenen PSTD-Deckung.

B CAF + CTG fiihrte zu einem grofie-
ren Zuwachs an KMW und MT.

B CAF + CTG erzielte auch aus Patien-
tensicht bessere Ergebnisse.

Obwohl sowohl CAF + CTG als auch
TUN + CTG fiir die Behandlung isolier-
ter PSTDs der Klasse II eingesetzt wer-
den konnen, wird CAF aufgrund sei-
ner besseren klinischen, dsthetischen
und volumetrischen Ergebnisse und
PROMs gegeniiber TUN bevorzugt. Stu-
dien mit einem ldngeren Nachbeob-
achtungszeitraum sind nun erforder-
lich, um die Stabilitdt der Ergebnisse
bewerten zu kdnnen. n

Die Studie:

Tavelli L, Majzoub J, Kauffmann F, Rodriguez M V,
Mancini L, Chan H-L, Kripfgans OD, Giannobile WV,
Wang H-L, Barootchi S (2023): Coronally advanced
flap versus tunnel technique for the treatment of peri-
implant soft fissue dehiscences with the connective
tissue graft: A randomized, controlled clinical trial.
Journal of Clinical Periodontology 50, 980-995.
https://doi. org/10.1111/jcpe.13806.
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DIE KLINISCH-ETHISCHE FALLDISKUSSION

Der Chef will Umsatz, die Absolventin
Behandlungen wie an der Uni

Stephan Grass!

Die Vorbereitungsassistentin will so behandeln, wie sie es im Studium gelernt hat, der Chef will, dass sie Umsatz
macht. Am Ende kiindigt er ihr, weil sie sich nicht ,rechnet”. Ist seine Entscheidung ethisch veriretbar?

zm 113 Nr.

er Zahnarzt J. betreibt seit vie-
Dlen Jahren eine sehr erfolgreiche

Zahnarztpraxis in einer landli-
chen Region in Stiddeutschland. Er hat
vier Behandlungszimmer und beschif-
tigt stets auch junge Absolventinnen
und Absolventen, mit denen er meis-
tens sehr gut zusammengearbeitet hat.

So hat er auch in diesem Jahr wieder
eine frisch gebackene Zahnirztin ein-
gestellt. S. ist eine gewissenhafte Zahn-
drztin, hatte im Examen hervorragende
Noten, ist wissenschaftlich interessiert
und will in der Praxis ihre Behandlun-
gen genau so umsetzen, wie sie es in der
Universitdtszahnklinik gelernt hat.

Sie achtet auf Qualitdt und braucht
deshalb fiir ihre Fillungen, Wurzelka-
nalbehandlungen und chirurgischen
Eingriffe noch ziemlich lange. Dariiber
hinaus ist sie etwas schiichtern und
kann vor den Patienten noch nicht so
gut auftreten. Bei kostenintensiveren
Behandlungen achtet S. darauf, den
Patienten nach fachkompetenter Be-
ratung die Entscheidung tiber das ge-
plante Verfahren zu iiberlassen (Infor-
med Consent).

Am Anfang spielen sie sogar
zusammen Tennis

Die junge Zahnidrztin hat mit ihrem
Chef anfangs ein sehr gutes Verhiltnis
und unternimmt auch in ihrer Frei-
zeit einige gemeinsame Aktivititen
mit ihm: Sie spielen zum Beispiel jede
Woche zusammen Tennis. J. wird aber
zunehmend skeptischer, ob S. in seine
Praxis passt, da sie wenig Umsatz gene-
riert. Die Stimmung kippt zusehends
und eskaliert, als die junge Zahnérztin
bei einem Patienten, der bei der Bun-
despolizei tétig ist, eine 01 durch-

Dr. med. dent. Stephan Grassl

Gartenstr. 2, 85354 Freising
sgrassl@outlook.de
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fihrt und keinerlei Kkariose Stellen
findet. Der Patient hat viele alte Amal-
gamfiillungen, die aber medizinisch
einwandfrei sind.

Doch dann kippt die Stimmung
zusehends

J. bittet S. zum Gesprdch und teilt ihr
mit, dass sie kiinftig bei solchen Pati-
enten, denen durch ihren Beamten-
status viele hochwertige Leistungen
bezahlt werden, diese auch unbedingt
durchfiihren misse. Als bald ein ver-
beamteter Privatpatient in die Praxis
kommt und sie ihn abermals ohne
groflere Versorgungen entldsst, kiin-
digt J. seiner zahnirztlichen
Assistentin mit der Be-
griindung, dass sie sich
finanziell fiir ihn nicht
,rechne“ und er durch
sie ein ,Minus“ erwirt-
schaften wiirde.

Aus ethischer Sicht
tun sich nun folgen-
de Fragen auf: Ist diese
Kiindigung vertretbar?
Muss beziehungsweise
sollte ein Praxisinha-
ber Umsatzeinbuflen in
Kauf nehmen, um einer

23-24, 01.12.2023, (2108)

jungen Kollegin einen ihrer Geschwin-
digkeit entsprechenden Lernprozess zu
ermoglichen? Oder ist es angemessen,
von Anfang an auf einem ausreichen-
den Umsatz der Ausbildungsassisten-
tin zu bestehen und bei Nichterreichen
die Kollegin zu entlassen?

Der Praxisinhaber ist einerseits ver-
pflichtet, der jungen Kollegin beizuste-
hen und ihr etwas beizubringen, hat
aber andererseits auch eine Verantwor-
tung fir das finanzielle Wohlergehen
seiner Praxis. Er ist an dieser Stelle in
einem Dilemma, muss sich aber ent-
scheiden. Aber gibt es hier wirklich nur
eine Entweder-oder-Losung oder kon-
nen beide Aspekte (Umsatz und Ethik)
verbunden werden? u




KOMMENTAR 1

~Eine betriebsbedingte Kiindigung ist verstandlich!”

In dem vorliegenden Fallbericht ent-
steht eine konflikthafte Situation,
weil die Interessen von ]., der sich
eine umsatzstarke angestellte Zahn-
drztin winscht, und S., die als frisch
approbierte Zahndrztin genau so ar-
beiten will, wie sie es an der Univer-
sitdt gerade gelernt hat, kollidieren.
Inwieweit eine ethische Analyse zu
einer Klarung dieses Dilemmas bei-
tragen kann, soll im Folgenden be-
trachtet werden. Hilfreich ist, dies
anhand der hinreichend begriinde-
ten Prinzipienethik nach Beauchamp
und Childress durchzufiihren.

Der Respekt vor der Patientenauto-
nomie wird von S. entsprechend den
Standards der Medizinethik beachtet.
Sie wendet im Rahmen der Patienten-
aufklarung das Prinzip des Informed
Consent an, bei dem der Respekt vor
der Patientenautonomie zum Aus-
druck kommt. Sie kldrt ihre Patienten
iber die moglichen Behandlungen
und Kosten auf. Bei therapeutischen
Entscheidungen bezieht S. die Pati-
enten mit in den Entscheidungspro-
zess ein.

[

J. fordert nun von seiner angestell-
ten Zahnarztin, dass klinisch intak-
te Amalgamfiillungen ausgetauscht
werden. Da fiir diese Mafinahme
keine zahnmedizinische Indikation
besteht, wiirde S. - sollte sie den For-
derungen ihres Chefs nachkommen
- das Nichtschadensgebot (Prinzip
der Non-Malefizienz) verletzen. Im
Fall eines Fullungsaustauschs besteht
etwa die Gefahr des Verlusts intakter
Zahnhartsubstanz und postoperati-
ver Beschwerden oder endodontaler
Komplikationen.

Indem S. ihre therapeutischen Ent-
scheidungen nach entsprechenden
Indikationen ausrichtet und den an
der Universitdt erlernten zahnmedi-
zinischen Standard anwendet, ent-
spricht ihr professionelles Verhalten
dem Gebot des Wohltuns (Prinzip
der Benefizienz). Hierzu gehort auch,
dass sie den Informed Consent an-
wendet. Eine Verletzung des Gebots
der Gerechtigkeit durch S. ist nicht
erkennbar. Relevante medizinethi-
sche Gerechtigkeitsprobleme (wie
Verteilungsgerechtigkeit oder inter-
generationelle Gerechtigkeit) werden
in dem Fall nicht beriihrt.

Andererseits zeigt das Verhalten von
J., dass durch seine Handlungsan-
weisungen grundlegende Prinzipien
verletzt werden. Insbesondere seine
Aufforderung, ohne eine Indikation

Dr. Bernd Oppermann
Bahnhofsallee 33, 31134 Hildesheim
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therapeutische Mafinahmen durch-
zufiihren, widerspricht dem Profes-
sionsverstindnis der Zahnheilkunde
und ist somit negativ zu bewerten.
Auch als ,Unternehmer® ist J. der
Profession der Zahnmedizin zuge-
horig und unterliegt damit den Rah-
menbedingungen der Medizinethik.

Aber welche Auswirkungen hat dies
auf die Kiindigung des Arbeitsverhalt-
nisses? Inwieweit diese Kiindigung
von S. arbeitsrechtlich angefochten
werden kann, ist kein ethisches, son-
dern ein rechtliches Problem. J. ver-
stofdt allerdings gegen die , Etikette“
der Kollegialitdt, indem er der jun-
gen Kollegin keine ldngere Zeit des
Erlernens oder Sich-Eingewdhnens
in den Praxisalltag zugesteht. Auch
sein anfanglich freundschaftliches
Verhalten gegentiber S. (Tennis spie-
len) kann kritisch hinterfragt wer-
den. Aber diese Dinge sind ethisch
gesehen eher zweitrangig. Auch muss
sich J. fragen lassen, ob seine Praxis-
struktur es hergibt, dass eine uner-
fahrene, frisch approbierte Zahniérz-
tin angestellt werden kann, wenn er
doch unbedingt auf die Umsidtze der
angestellten Zahnarztin angewiesen
ist.

Prinzipiell hat ]J. die Verantwortung
fiir den wirtschaftlichen Erfolg sei-
ner Praxis. Eine betriebsbedingte
Kiindigung von S. ist aus seiner Sicht
dementsprechend eine betriebsbe-
zogene unternehmerische Entschei-
dung als Arbeitgeber und damit ver-
standlich. |
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DIE PRINZIPIENETHIK

Ethische Dilemmata, also Situationen,in denen der Zahnarzt
zwischen zwei konkurrierenden, nicht miteinander zu ver-
einbarenden Handlungsoptionen zu entscheiden oder den
Patienten zu beraten hat, lassen sich mit den Instrumenten
der Medizinethik l6sen. Viele der geldufigen Ethik-Konzep-
tionen (wie die Tugendethik, die Pflichtenethik, der Konse-
quentialismus oder die Firsorge-Ethik) sind jedoch stark
theoretisch hinterlegt und aufgrund ihrer Komplexitét in der
Praxis nur schwer zu handhaben.

Eine methodische Maglichkeit von hoher praktischer Rele-
vanz besteht hingegen in der Anwendung der sogenannten
Prinzipienethik nach Tom L. Beauchamp und James F. Child-
ress: Hierbei werden vier Prinzipien ,mittlerer Reichweite”,
die unabhdngig von weltanschaulichen oder religiésen
Uberzeugungen als allgemeingiiltige ethisch-moralische
Eckpunkte angesehen werden kénnen, bewertet und gegen-

Drei dieser Prinzipien — die Patientenautonomie, das Nicht-
schadensgebot (Non-Malefizienz) und das Wohltunsgebot
(Benefizienz) — fokussieren ausschlieBlich auf den Patienten,
wéhrend das vierte Prinzip Gerechtigkeit weiter greift und
sich auch auf andere betroffene Personen oder Personen-
gruppen, etwa den (Zahn-JArzt, die Familie oder die Soli-
dargemeinschaft, bezieht.

Fir ethische Dilemmata gibt es in den meisten Féllen kei-
ne allgemein verbindliche Lésung, sondern vielfach kénnen
differierende Bewertungen und Handlungen resultieren. Die
Prinzipienethik erméglicht aufgrund der Gewichtung und
Abwégung der einzelnen Faktoren und Argumente subjek-
tive, aber dennoch nachvollziehbare und begrindete Ge-
samtbeurteilungen und Entscheidungen. Deshalb kommen
bei klinisch-ethischen Falldiskussionen in den zm immer we-
nigstens zwei Kommentatoren zu Wort.

einander abgewogen.

Oberstarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth

KOMMENTAR 2

~Die Herangehensweise des Chefs ist nicht gerechtfertigt”

Ist diese Kindigung vertretbar?“ ist
eher eine juristische Fragestellung, die
im Rahmen einer ethischen Debatte
gar nicht zu beantworten ist. Statt-
dessen miisste man die Frage stellen,
ob eine (arbeitsrechtliche) Sanktion
iiberhaupt angemessen ist. Dieser
Fragestellung soll unter Anwendung
der Prinzipienethik nach Beauchamp
und Childress nachgegangen werden.

Die vorliegende Falldarstellung greift
eine Problematik auf, die sicherlich
eine nicht unerhebliche Zahl an As-
sistentinnen und Assistenten betrifft.
Eine Arbeitsstelle als Vorbereitungs-
assistent zu finden, ist nicht ein-
fach und der Wunsch, die zwei Jahre
»schnell hinter sich zu bringen*, si-
cherlich grof3. Die Arbeitsweise und
die Anforderungen an die jungen
Kollegen in den Praxen unterschei-
den sich mitunter stark von der Ar-
beitsweise in den klinischen Kursen
an den Universititen, in denen wirt-
schaftliche Belange eine untergeord-
nete Rolle spielen.

Die Entscheidung der Assistentin,
nach dem Prinzip des Nichtschadens-
gebots (Non-Malefizienz) zu handeln

Nicole Gumprecht

Zahnarztpraxis Nova-Smile
Minsterstr. 248, 40470 Diisseldorf
nicole.gumprecht@nova-smile.de
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und so nur insuffiziente Fillungen
auszutauschen, ist lobenswert und
scheint zundchst selbstverstindlich.
Der rein finanziell getriebene Gedan-
ke von J. ist unter Anwendung dieses
Prinzips nicht nachvollziehbar. Es
werden ausschliefllich wirtschaftliche
Interessen zugrunde gelegt und das
Patientenwohl bewusst zuriickgestellt.

Des Weiteren wird beschrieben, dass
sich die Assistentin an das Prinzip
der Patientenautonomie hdlt und
ihre Patienten nach der Maf3gabe des
Informed Consent berdt. Durch die
ausfithrliche Beratung und Aufkld-
rung ihrer Patienten konnen diese

so selbstbestimmt entscheiden. Dies
fiihrt zu langeren Behandlungszeiten
und somit zu einem geringeren Um-
satz. Das dadurch entstehende finan-
zielle Minus der jungen Assistentin
fiihrt zu fir J. nicht akzeptablen Ein-
buflen.

Das Prinzip der Benefizienz, die Ver-
pflichtung, das Wohlergehen des
Patienten zu fordern, setzt eine Ab-
wagung von Schaden und Nutzen vo-
raus. Dieses Gebot hier anzuwenden
ist wesentlich schwieriger. J. fordert
seine Assistentin auf, alte Amalgam-
fiillungen auszutauschen. Dies kann
auch als Nutzen fiir den Patienten
gesehen werden. Die rein wirtschaft-
liche Begriindung, die J. angibt,
erscheint fiir die junge Assistentin
ethisch eher fragwiirdig.

Das Prinzip der Gerechtigkeit be-
schreibt die gerechte Verteilung von
Gitern und auch Chancen. J. trdgt
unternehmerische  Verantwortung
gegeniiber allen Mitarbeitern. So ist
es seine Aufgabe, wirtschaftlich zu
gewdhrleisten, dass alle Mitarbeiter
bezahlt werden konnen und die da-
fiir erforderlichen Umsitze erzielt PP
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werden. Aus Sicht der jungen Assisten-
tin ist dies nachvollziehbar. Es stellt
sich jedoch die Frage, ob es dafiir not-
wendig ist, das fiir sie so stark tiberwie-
gende Prinzip des Selbstbestimmungs-
rechts des Patienten geringer zu wer-
ten, um diese Ziele zu erreichen.

Aus dem Verhalten von J. lasst sich da-
riiber hinaus ableiten, dass vermeint-
lich schlechter versicherte Patienten
nicht die gleiche Behandlung erfah-
ren wiirden. Eine gleichberechtigte
Entscheidungsfindung gegeniiber al-
len Patienten ist daher nicht gegeben,
was bei einer rein medizinischen Her-
angehensweise gesichert wire.

Die junge Assistentin steckt in einem
Dilemma, weil sie die medizinischen
Belange den wirtschaftlichen Inter-

essen bei der Entscheidungsfindung
unterordnen soll. Hinzu kommt, dass
die enge Zusammenarbeit und das
anfanglich gute Verhiltnis zu ]J. den
Druck erhéhen.

Grundsitzlich ist es am Beginn der be-
ruflichen Laufbahn nicht ungewhn-
lich, dass Behandlungen mehr Zeit in
Anspruch nehmen als bei einer erfah-
renen Kollegin oder einem erfahrenen
Kollegen. Daher wird sich zwangsldu-
fig eine wirtschaftlich schwichere
Leistung ergeben - wobei dies auch
bei der Vergiitung berticksichtigt
wird. Mit diesem Bewusstsein sollte
jeder Praxisinhaber die Entscheidung
treffen, eine Assistentin oder einen
Assistenten einzustellen. Statt Druck
aufzubauen und letztendlich zu kiin-
digen, wire es stattdessen wiinschens-

wert, dass J. seine junge Assistentin
fordert und ihr beibringt, durch
schnellere und effizientere Behand-
lungen die Umsatzziele zu erfiillen.

Leider fiigen sich viele junge Kollegen
dem Willen der Arbeitgeber aus der
Angst heraus, dhnliche arbeitsrecht-
liche Sanktionen zu erhalten, obwohl
sich bei ndherer Betrachtung feststel-
len ldsst, dass keines der genannten
ethischen Prinzipien die Herange-
hensweise von ]. rechtfertigt.

Bei solch unterschiedlichen Auffas-
sungen medizinischer Entscheidun-
gen wie in diesem Fall ist es - unab-
hédngig von der ethischen Betrach-
tung - gegebenenfalls besser, wenn
sich die junge Kollegin eine passende-
re Assistenzarztstelle sucht. |

KOMMENTAR 3

~Eine Kiindigung erscheint hier nicht angemessen!”

Der Fall schildert den Umgang mit
einer jungen Zahndrztin in ihrer
Vorbereitungszeit. Die Entlassung
der jungen Kollegin wird vonseiten
des Praxisinhabers mit mangelndem
Umsatz begriindet. Aus der Schilde-
rung geht hervor, dass der Kollege
bereits mehrere junge Mitarbeiter be-
schaftigt hat. Daraus ldsst sich schlie-
f8en, dass er doch zumindest eine
gewisse Erfahrung mitbringt in der
Frage, was junge Zahnirtzinnen und
Zahnirzte ungefdhr in der vorgege-
benen Arbeitszeit bewiltigen konnen
beziehungsweise welchen Umsatz sie
erwirtschaften konnen.

Weiterhin kann angenommen wer-
den, dass der Kollege die Effektivitdts-
steigerungen junger Mitarbeiter iber
den Zeitraum der Vorbereitungszeit
einschétzen kann. Offensichtlich er-
fuallt diese Kollegin nicht seine Erwar-
tungen. Prinzipiell sollte sich selbst-
verstandlich die Geschwindigkeit
in der Behandlung iiber die Routine
steigern. Dies ist freilich individuell
sehr abhédngig von der Personlichkeit
der Assistenten.

Dr. Karin Grof3

Klinik fir Zahnarztliche Prothetik und
Biomaterialien
Zentrum fir Implantologie
Uniklinikum der RWTH Aachen
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
kgross@ukaachen.de

Ein ganz anderer Sachverhalt ist die
Forderung der Erbringung medizi-
nisch nicht erforderlicher Leistungen
- im hier geschilderten Fall in Abhédn-
gigkeit vom Versicherungsstatus. Die
Notwendigkeit einer Behandlung
sollte immer unabhingig vom Ver-
sicherungsstatus ermessen werden;
gleiches gilt fiir die Aufkldrung tiber
verschiedene  Therapiemoglichkei-
ten - und dies ganz im Sinne eines
»Shared Decision Making“ und eines
,Informed Consent“, so wie es die

junge Kollegin gelernt und praktiziert
hat.

Es ist einleuchtend, dass der Praxis-
inhaber wirtschaftlich denken muss.
Den jungen Kollegen sollte und muss
in ihren Anfangszeiten gleichwohl
eine gewisse Zeit gewdhrt werden, um
Routine zu entwickeln. Zudem diir-
fen okonomische Aspekte nicht zu
falschen Indikationsstellungen bezie-
hungsweise zur Uberversorgung von
Patienten fithren. Aus meiner Sicht
hitte der Praxisinhaber in einem klé-
renden Gesprdch seine Sichtweise in
Bezug auf Privatpatienten frithzeitig
ansprechen kdnnen, zumal er bereits
Erfahrungen mit Ausbildungsassis-
tenten gesammelt hat. Auch hitte
er frither auf die Umsatzproblematik
hinweisen kénnen.

Eine Kiindigung erscheint hier je-
doch nicht angemessen. Ebenso ist
es nicht vertretbar, die Assistentin
zu notigen, Indikationen gegen ihre
fachliche Uberzeugung und gegen
das Lege-artis-Prinzip zu stellen. M
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Das Zahnarzte-Praxis-Panel -
lhre Unterstutzung ist gefragt!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 34.000 Praxen haben
dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
mit Krankenkassen.

@ Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fur lhre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fur Ihre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz Ihrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de

Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 0800 4005 2444
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-ths.de
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NEUE SKILL-LABS IN TUBINGEN

Hier ist die Ausbildung auf dem nevesten Stand

Rund zweieinhalb Jahre dauverten die Bauarbeiten: Nun sind die vorklinischen Rdume fiir die Zahnmedizin an

der Medizinischen Fakultat am Universitétsklinikum Tibingen eréffnet worden. Die ,,Skill-Labs” bieten Platz fir

80 Studierende auf einer Nutzfliéche von 1.166 Quadratmetern. Dabei ist die Ausstattung auf dem hochsten Stand:
So erméglicht die Hélfte aller Plétze Supervision per Videostreaming.

zahnirztlichen Vorklinik auf dem Dach des vormaligen

yBettenbaus“ im Jahr 2016. Insgesamt 8,1 Millionen
Euro kostete die Fertigstellung, dazu kam die Einrichtung,
die mit 3,4 Millionen Euro zu Buche schlug.

Begonnen hatten die Planungen fiir den Neubau der
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Das Herzstiick bilden zwei Phantom-Sdle mit zusammen
80 Behandlungspldtzen. 40 Phantomkopfe fiir propdadeu-
tische Zwecke gibt es an den Hybridarbeitplitzen im
yTechnikum®, weitere 40 fiir die priklinische Ausbildung
im ,Phantomikum®. In einem Seminarraum kann man

Foto: Andreas Keller
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Die neue Vorklinik - die Skill-Labs — befindet sich jetzt in einem
erweiterten Baukérper des ehemaligen Bettenbaus, der heute
,Lehr- und Forschungsbau” heif3t.

r F I.#_f_

Foto: Ursula Gonser, ZMK,/UKT

Zur Erdffnungsfeier im Oktober kamen Vertreter der Fachschaft
und der Fakultat, derzeitige und ehemalige Lehrende, Vertreter
der Bezirkszahnéarztekammer sowie am Bau beteiligte Verwal-
tungsmitarbeiter, Architekten und Fachplaner.

durch Abtrennungen in Kleingruppen arbeiten und zu-
gleich miindliche Prifungen abhalten. Die mit dem Start
der neuen Zahnirztlichen Approbationsordnung (ZApprO)
verbundenen Mehrbelastungen konnten so aufgefangen
werden.
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Foto: Andreas Ke\ler-

.:. ZAHNZENTRUM KOLN MITTE

DR. MED. UNIV. DR. MED. DENT. THOMAS J. PECHACEK

Zahnarzt (m/w/d) mit Schwerpunkt
Prothetik gesucht in Koln Innenstadt!

thre Gelegenheit in einer expandierenden Erfolgspraxis in sechs
modernen Eingriffsbereichen, inkl. Kélner-Dom-Nahe!

lhre Aufgaben:

- Unterstltzung des Praxisteams in allen Bereichen der Zahnmedizin

- Diagnose, Behandlung und Pravention von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen

- Patientenberatung und -betreuung

Ihr Profil:

- Erfolgreiches Zahnmedizinstudium mit deutscher Approbation

- 2 Jahre Vorbereitungsassistenzzeit

- Praktische Erfahrungen in konservierender Zahnheilkunde,
Prothetik und Parodontologie

- Ausgepragte Kommunikationsfahigkeit und Einfuhlungsvermégen
im Umgang mit Patienten

- Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein und sorgfaltige
Arbeitsweise ‘

Bitte senden Sie lhre aussagekraftige Bewerbung an: -

Herr Dr. med. univ. Dr. med. dent. Thomas J. Pechacek
Zahnzentrum Kéln-Mitte | LudwigstraBe 1| 50667 Koln :
koeln.mitte@zukunftzahn.de | zahnarztzentrum-koeln-mitte.de

Wir freuen uns darauf, von lhnen zu héren oder lesen!
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Foto: Ursula Gonser, ZMK,/UKT
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Im Phantomikum sind fir die préklinische Ausbildung 40 weitere Phantomképfe.

Jede klinische Simulationseinheit des Phantomikums ist mit einer
Video-Streaming-Kamera ausgeristet, die am Supervisionsplatz
selektiv aufgezeichnet werden kann. So kénnen das Instrumenten-
handling oder auch die Ergonomie frihzeitig fir ein individuelles
Feedback der Studierenden genutzt werden. Zudem stehen den
Studierenden drei mobile Intraoralscanner zur Verfigung.

23-24, 01.12.2023, (211¢)

Die Skill-Labs sind eine Flache, auf der alle vier Fachabtei-
lungen gemeinsam lehren, um das Wissen zwischen den vier
Fachgebieten im vorklinischen Abschnitt verkniipft zu ver-
mitteln. Die Phantomkopfe fiir die praklinische Ausbildung
haben technisch ein Videostreaming integriert, so dass der
Supervisor live ein individuelles Feedback zum Handling
und zur Ergonomie geben kann.

Der Phantomkopf kann auch Videostreaming

Aufierdem sind simtliche Medienstreams durch ein lokales
AV-Netz in alle Riume tibertragbar. Auch additive und sub-
traktive Fertigungen inklusive der Computer-Design-Vor-
stufe sind in der Gruppengrofie von 40 Personen in einem
Schulungsraum mit 16 Hochleistungs-PCs und CAD-Soft-
ware fir festsitzenden und abnehmbaren Zahnersatz mog-
lich. Dariiber hinaus verfiigen die Skill-Labs tiber drei mo-
bile Intraoralscanner, um digitalisierte Kiefer im CAD-Lab
zu nutzen. Hilfsweise kdnnen die Modelle auch mit einem
stationdren Scanner digitalisiert werden.

Die Fertigung im CAM-Lab erlaubt den Einsatz von 36 Roh-
lingen und vollautomatisiertes Fertigen aus allen Materialien
fiir 40 Studierende. Ein Sinterofen schliefit die Fertigung von
Zirkon ein. Es kann auch durch die grofie Bauplattform des
Formlabs 3BL additiv aus Harzen im Grofigruppen-Maf3stab
gefertigt werden. Das Postprocessing entspricht dabei den
Anforderungen an den Arbeitsschutz, zum Beispiel durch
die Installation von Gefahrenstoffschranken und eines Ab-
zugs fiir die Trocknung der Produkte nach dem Waschen.

Warum aber stehen dann noch ,alte“ Gerite in den Riu-
men herum? Ganz einfach: Sie kommen zum Einsatz, wenn

Foto: Andreas Keller
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DIE BAUGESCHICHTE

Vor 30 Jahren zog die 1965 erbaute, ,uralte” Vorklinik
aus dem Erdgeschoss der Zahnklinik 700 Meter weiter
in die Rdume der Calwerstr. 7. Fir die damalige Zeit
war es die modernste zahnarztliche Vorklinik: Es gab 40
Phantom- und drei Behandlungseinheiten fir die gegen-
seitige Ubung der Studierenden inklusive Hygieneraum
sowie 40 Technikplétze plus Seminarraum. Neben den
baulich-didaktischen Vorzigen der ,alten Vorklinik”
brachte diese Trennung aber auch die réumliche Distanz
der Studierenden vom Leben in der Klinik mit sich, dazu
einen hohen Personalaufwand und eine Teamtrennung
durch ,Pendeleien” zwischen beiden Standorten.

2016 starteten die Planungen fir einen Neubau der
Vorklinik. Dabei stellte sich heraus, dass die Konzeption
der damaligen Raumnutzung und -aufteilung nicht leicht
zu Ubertreffen war. Die neuen Skill-Labs finden sich jetzt
in einem erweiterten Baukérper des ehemaligen Betten-
baus, der heute ,Lehr- und Forschungsbau” heif3t — also
wieder in der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (ZMK). Die Bettenstation wurde 1965 beim
Bau der Tubinger Zahnklinik dreigeschossig als Gelenk-
bau errichtet. 2005 wurden zwei Etagen abgebrochen,
weil die MundKiefer-Gesichtschirurgie in die BG-Unfall-
klinik wechselte. Dafiir wurde 2006 eine Laboretage auf
der Gebdaudefldche errichtet.

Die Statik des Gebdudes wurde bereits damals fir eine
spatere Aufstockung vorbereitet. Im hinteren Teil des
Grundstiicks wurde der Baukérper in Hanglage verlan-
gert und um vier Geschosse erweitert, so dass das Ge-
baude nun wieder seine urspringliche Hohe mit mehr
Grundflache erreicht. Nach der Einrichtung der studen-
tischen Lerninseln mit Bezug zur ZMK-Bibliothek im Erd-
geschoss 2007 und der Erweiterung um die Skill-Labs
wurde der Gebéudetrakt 2022 in ,Lehr- und Forschungs-
bau” umbenannt.

e ]
AL
inm ssxaimaneansaisans mwwmn ans el casans )
Et ]

| [ REINR ) 8 S R O RN T SR g g '-ﬁ
[ o i S S L L [P ) IEOED a
rl N 7 < o,
Planung der Aufstockung der vorklinischen Réume der

zahnmedizinischen Fakultdt am Universitdatsklinikum Tibin-
gen

praktische Priifungen nach der alten Approbationsordnung
abgehalten werden miissen. Das ist noch bis 2025 der Fall.
So haben Techniken wie der Guss von Legierungen keinen
Raum mehr in der neuen ZApprO. Zug um Zug werden diese
Funktionsraume umgestaltet, um die anderen Fachabteilun-
gen, insbesondere die Zahnerhaltung, besser auf der Flache
zu integrieren, etwa durch die Bereitstellung einer Rontgen-
einheit. nl
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Foto: Marian Potyka
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STUDIE DES CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

Warum das Gesundheitspersonal in den USA
ausbrennt

In den USA diagnostizierte sich die Hélfte der Beschaftigten im Gesundheitswesen 2022 selbst einen Burn-out.
Eine Studie hat nicht nur die akiuellen Zahlen erfasst, sondern die Arbeitsbedingungen ausgemacht, die zur
Verschlechterung der psychischen Gesundheit beitragen.

ie Arbeit mit direktem Patienten-
Dkontakt sei per se stressig, schrei-

ben die Wissenschaftler des Cen-
ters for Disease Control and Prevention
(CDC) in ihrer Studie. Die Exposition
gegeniiber Infektionskrankheiten, die
langen Arbeitszeiten und die herausfor-
dernden Interaktionen mit Kollegen,
Patienten und deren Familien erzeug-
ten eine chronische Stressbelastung.
Diese konne bei fehlender Beteili-
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Fast jeder zweite Befragte
(45,6 Prozent) der Beschdftig-
ten im Gesundheitswesen gab
an, ,oft” oder ,sehr oft” Burn-
~ out-Symptome zu verspijr_eg.

gung an Entscheidungsprozessen und
mangelnder unterstiitzender Aufsicht
schnell zu psychischer Uberbelastung
fiihren.

Das habe die COVID-19-Pandemie ge-
zeigt, als die Uberbelastung zu einer
groflen Fluktuation des Gesundheit-
spersonals fiihrte. ,Gleichzeitig sind
depressive Storungen eine der Haup-
tursachen fiir Arbeitsunfahigkeit und

gehen bei Arbeitnehmern mit hoheren
Fehlzeiten und Prdsentismusraten ein-
her", resiimieren die Autoren. Krank
zur Arbeit zu gehen ist natiirlich keine
gute Idee: So kam es beim US-Gesund-
heitspersonal zwischen 2019 und 2020
zu einem Anstieg der arbeitsbedingten
Verletzungen und Erkrankungen um
249 Prozent, schreiben die Autoren
weiter.

Die empfundene Belastung
blieb nach der Pandemie gleich

Die Pandemie habe dabei die bestehen-
den Risiken und Arbeitsbelastungen
aufgrund von Personalmangel, der ho-
hen Patientenbelastung, Versorgungs-
engpdssen, Miidigkeit und Trauer ver-
schiérft - und die bereits bestehenden
Risiken fiir Burn-out erhoht. Hinzu
kam: Das Gesundheitspersonal sei
. zunehmend auch Beldstigungen, das
8 heifit Drohungen, Mobbing, verbalen
& Beschimpfungen oder anderen Gewalt-
'8 handlungen von Patienten und Kolle-
3 gen ausgesetzt gewesen.

Olson - s

Verglichen werden in der Studie dabei
o das selbstberichtete Wohlbefinden und

I.f-diez Arbeitsbedingungen des Gesund-
© £ heitspersonals mit anderen wiahrend

der Pandemie als systemrelevant be-
zeichneten Berufen sowie der {ibrigen
berufstitigen US-Bevolkerung in den
Jahren 2018 und 2022. Im Ergebnis war
die Gesamtzahl der Tage mit selbst-
berichteter ,schlechter psychischer
Gesundheit“ in den 30 Tagen vor der
Befragung im Jahr 2022 in allen drei
Gruppen dhnlich (4,1 bis 4,5 Tage).

Das Gesundheitspersonal berichtete
jedoch von einem deutlichen Anstieg
der Tage mit schlechter psychischer



Gesundheit. 2018 lag der Wert im
Durchschnitt bei 3,3 Tagen, 2022 wa-
ren es 4,5 Tage. Im diesem Zeitraum
stieg auch der Anteil der Beschiftigten
im Gesundheitswesen, die sich ,sehr
hédufig“ ausgebrannt fiithlten, von 11,6
auf 19,0 Prozent. Insgesamt gab 2022
fast jeder zweite Befragte (45,6 Prozent)
der Beschiftigten im Gesundheitswe-
sen an, ,oft“ oder ,sehr oft“ Burn-out-
Symptome zu verspiiren.

Dazu passt: 44,2 Prozent der Beschif-
tigten im Gesundheitswesen gaben an,
dass sie im Jahr 2022 eher oder sehr
wahrscheinlich nach einem neuen
Arbeitsplatz suchen. Im Unterschied
dazu ging die Kindigungsabsicht bei
allen anderen Arbeitnehmern von 18,6
auf 13,7 Prozent zuriick.

Die Zahl der angezeigten
Belastigungen steigt

Die Beschwerden des US-Gesundheit-
spersonals iiber Beldstigungen am Ar-
beitsplatz haben sich der Studie zufolge
mehr als verdoppelt: von 6,4 Prozent
im Jahr 2018 auf 13,4 Prozent im Jahr
2022. Die Werte stiegen damit starker
als in den anderen systemrelevanten
Berufen (7,9 und 10,8 Prozent) und in
der iibrigen berufstatigen Bevolkerung
(70 und 6,6 Prozent). Der Aussage,
dass sie dem Management vertrauen,
stimmten 2022 nur noch 78,2 Prozent
zu, 2018 waren es noch 83,9 Prozent.
Das Gefiihl, dass die Arbeitsbedingun-
gen die Produktivitit fordern, sank
beim Gesundheitspersonal von 2018
bis 2022 von 30,4 auf 16,2 Prozent,
deutlich stdrker als in den beiden {iib-
rigen Gruppen. Uber eine Arbeitsver-
dichtung infolge des Fachkrifteman-
gels klagten 2022 insgesamt 69 Prozent
des Gesundheitspersonals, 7 Prozent
mehr als vier Jahre zuvor.

Dabei lag die Wahrscheinlichkeit bei
Beschiftigten, die Beldstigungen ge-
meldet hatten, bis zu fiinfmal hoher,
Angstzustinde, Depressionen und
Burn-out anzugeben, als beim Ge-
sundheitspersonal, das nicht beldstigt
wurde. Gesundheitspersonal, das be-
richtete, dass nicht geniigend Personal
vorhanden sei, hatte eine fast 2-fach
hohere Wahrscheinlichkeit fiir Angst-
symptome und eine 2,73-fach hoéhere
Wahrscheinlichkeit, einen Burn-out zu
melden.
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Die Forschenden schlagen Arbeitge-
bern vor, die Manager zum Thema
psychische Gesundheit und zur Un-
terstiitzung von Arbeitnehmern sowie
zur Verbesserung der Sicherheitskultur
zu schulen, um den Stress der Arbeit-
nehmer zu reduzieren und ihr Wohl-
befinden zu verbessern [Hammer et al.,
2023].

Die Studie zeige in jedem Fall, dass ein
positiveres Sicherheitsklima, zu dem
die Priorisierung der psychischen Ge-
sundheit und der Stresspravention
durch das Management gehort, mit
geringeren Burn-out-Symptomen ver-
bunden ist. Frithere Untersuchungen
hatten den Zusammenhang zwischen
psychosozialem Sicherheitsklima und
einer verringerten Erschopfung, besse-
rem Wohlbefinden und gesteigertem
Engagement bereits belegt [Juutinen
et al., 2023]. Gleichzeitig konnten Or-
ganisationen ihre Richtlinien dndern,
um die Sicherheit zu verbessern und
Gewaltandrohungen zu verringern. Ar-
beitgeber konnten die Beteiligung der
Mitarbeiter an Entscheidungsprozes-
sen erhohen und die Arbeitsbelastung
verringern.

»Es gibt Hinweise darauf, dass die Be-
achtung solcher schiitzender Aspek-
te der Arbeit die Anzahl der Tage mit
schlechter psychischer Gesundheit
und die Héufigkeit von Burn-out und
Fluktuationsabsichten verringern
konnte“, bilanzieren die Forschen-
den. Aktuell gebe es jedoch noch einen
Mangel an Interventionsstudien, die
sich mit der psychischen Gesundheit
von Gesundheitspersonal befassen.

Die CDC-Studie:

Nigam JA et al.: Vital Signs: Health Worker-Perceived
Working Conditions and Symptoms of Poor Mental
Health — Quality of Worklife Survey, United States,
2018-2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2023;72:1197-1205.

DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7244e1
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Implantatprothetik - ein patientenorientiertes Konzept

Stefan Wolfart hat sein Fachbuch ,Implantatprothetik: ein patientenorientiertes Konzept” in die zweite Auf-
lage gefithrt und nach der erfolgreichen Erstauflage Innovationsfelder wie digitale Workflows und vollkera-
mische Materialien inhaltlich ausgebaut. Entstanden ist eine zweibdndige zweite Auflage mit etwas mehr als
1.000 Seiten und iber 3.000 Abbildungen.

Das Buch ist in finf grofe Kapitel
gegliedert: Das erste Kapitel ,Grund-
lagen” umfasst essenzielle Aufarbei-
tungen vom Prozess der Implantologie
uber die strukturierte Darlegung des
Patienten-, Asthetik-, Zahnersatz,
Biomaterial- und Emergenzprofils.

Das zweite Kapitel beschreibt das Be-
handlungs- sowie Planungskonzept der
Implantatprothetik. Beriicksichtigung
finden sowohl die Risikofaktoren wie
die periimplantdren Erkrankungen
oder die Bisphosphonattherapie sowie
die Ausarbeitung der implantatprothe-
tischen Planung im Lickengebiss — ein-
schlieBlich klinischer Beispiele.

BT U WTLFRAT

IMPLANTAT-
PROTHETIK
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Stefan Wolfart: Implantatprothetik:

ein patientenorientiertes Konzept

(2. Auflage), Quintessenz-Verlag, 2023,
348 Euro, ISBN 978-3-86867-608-2.
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Im dritten Kapitel wird mit einem Um-
fang von 400 Seiten umfassend das
klinische Vorgehen in allen Aspekten
vermittelt — von der Réntgenanaly-

se, dem chirurgischen Vorgehen,

der provisorischen Versorgung, der
Abformtechnik bis hin zu den Her-
ausforderungen in der dsthetischen
Zone, der festsitzenden Sofortbelas-
tung, digitalen Applikationen und
Komplikationen. Diese fundierte und
gleichzeitig weitreichende Darlegung
der klinischen Vorgehensweise ist im
Sinne der Buchkonzeption vollkommen
konsequent und hebt das Werk auf
ein einzigartiges Niveau der aktuellen
zahnmedizinischen Fachliteratur. Ka-
pitel vier erarbeitet im zweiten Band
konkrete Versorgungskonzepte, von
der Versorgung der Einzelzahnlicke im
Frontzahnbereich bis zum zahnlosen
Kiefer. Das fiinfte Kapitel fokussiert
auf 150 Seiten die zahntechnischen
Arbeitsablgufe vom festsitzenden bis
zum herausnehmbaren Zahnersatz auf
Implantaten und vermittelt damit ein
tiefes Verstandnis fir die Fertigungs-
schritte und -strategien des Implantat-
getragenen Zahnersatzes.

Die zweite Auflage zeigt mit etwa 800
Literaturquellen, welche Bedeutung
wissenschaftliche Evidenz fir die kli-
nische Praxis hat. Gleichzeitig erféhrt
der Leser durch die enorme Erfahrung
des langjahrigen Klinikers und Spezi-
alisten Stefan Wolfart eine exzellente
Aufbereitung der externen und inter-
nen Evidenz, was etwa in spezifischen
Checklisten und Entscheidungsbaumen
zum Tragen kommt. Die Texte und die
Abbildungen hachster Qualitat harmo-
nieren optimal miteinander. Deutlich
wird: Das Buch erhebt den Anspruch
auf Umsetzbarkeit im Praxisalltag.

Das Buch erméglicht Berufseinstei-
gern, auf dem gesamten Gebiet der
Implantatprothetik eine umfassende
und strukturierte Aufbereitung der
implantatprothetischen Rehabilitation,
von einfach bis komplex und hoch
asthetisch. Etablierten Praktikern
erlaubt es, die eigenen Erfahrungen
zu reflektieren, zu vertiefen und sich
anhand der aktuellen wissenschaftli-
chen Datenlage fortzubilden. Dabei
kann das Buch sowohl im Sinne eines
theoretischen, voll umfassenden Cur-
riculums gelesen werden wie auch
als fundiertes, situationsbezogenes
Nachschlagewerk zum Einsatz kom-
men. Somit empfiehlt es sich als DAS
Standardwerk der Implantatprothetik
in der Praxis- oder der Wohnzimmer-

bibliothek.

Dariber hinaus empfiehlt sich das
Buch als ein Uberaus wertvolles Werk
fir die ausschlieBBlich chirurgisch ta-
tigen Kolleginnen und Kollegen, da
fir nahezu jede Befundsituation die
prothetische Losung beschrieben sowie
die ,Denkweise’ der prothetischen
Uberweiser nachvollzogen werden
kann.

An der zweiten Auflage haben mit
Soénke Harder, Sven Reich, Irina Sailer,
Bogna Stawarczyk und ZTM Volker
Weber erneut einschldgige Expertin-
nen und Experten der restaurativen
Zahnheilkunde mitgewirkt.

Fazit: DAS Fachbuch fiir alle, die im-
plantatprothetisch rehabilitieren.

PD Dr. med. dent. Manja
von Stein-Lausnitz, M.Sc.
Oberdrztin, Charité —
Universitatsmedizin Berlin
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UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE DER BZAK

Wie die GebiUhrenordnung fir Zahnérzte
angewendet wird

Wolfgang Menke, Romy Ermler

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) erhebt mit der GOZ-Analyse das Abrechnungs- beziehungsweise Liquidations-
verhalten im privatzahnarztlichen Bereich nach der Gebihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ). Sie hat daher einen recht
verldsslichen Blick auf die Abrechnungsredlitét in den zahnérzilichen Praxen. Ergebnis: Die Moglichkeiten der GOZ

Foto: Eric Fahrner — stock.adobe.com

werden nach wie vor sehr unzureichend genutzt.

Beispielsweise die Beschliisse des
Beratungsforums iiber die analogen
Leistungen in der Parodontitistherapie,
basierend auf der S3-Leitlinie ,Die
Behandlung von Parodontitis Stadium

| bis I, hat die BZAK in einem State-
ment zusammengefasst und anwender-
freundlich aufbereitet.

fiir personliche Leistungen und bei 1,97 fiir medizi-

nisch-technische Leistungen. Nur 16,6 Prozent der ab-
gerechneten Leistungen wurden iiber dem 2,3-fachen Steige-
rungssatz berechnet.

Der durchschnittliche Steigerungssatz lag 2022 bei 2,55

Der Katalog analog zu berechnender Leistungen der Bun-
deszahndrztekammer umfasst derzeit 164 in der GOZ nicht
beschriebene Leistungen. Bei nahezu allen Leistungen er-

scheint das ,,a“ zur Kennzeichnung einer Analogleistung gar
nicht oder sehr selten (in weniger als fiinf Prozent der Fille).
Und nicht zu reden von der Moglichkeit einer freien Verein-
barung. Obwohl die fehlende Auskommlichkeit der GOZ-
Honorare allerorten beklagt wird, scheuen die Kolleginnen
und Kollegen nach wie vor die Preisverhandlung mit den
Patienten. Wenn schon die offensichtlichen Werkzeuge der
GOZ so selten genutzt werden, dann ldsst sich erahnen, was
an einzelnen Leistungen unter den Tisch fillt.
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Dr. Wolfgang Menke

Prasident der Zahndrztekammer Bremen,
Vorsitzender des Ausschusses fir Gebiih-
renrecht der Bundeszahndrztekammer
Foto: ZAK Bremen

Dr. Romy Ermler

Vizeprasidentin der Bundeszahnérzte-
kammer
Foto: lopata/Axentis.de

Viele Spielrdume bleiben ungenutzt

Dabei ist die GOZ so viel spannender. Es gibt keine Budge-
tierung oder Deckelung von Leistungen. Nicht abgebildete
Leistungen konnen analog berechnet werden, damit der
zahnmedizinische Fortschritt berticksichtigt werden kann.
Der Aufwand je Einzelfall ldsst sich in der Abrechnung be-
riicksichtigen. Kurz: Die GOZ erdffnet Spielriume und hat
daher eine essenzielle Bedeutung fiir die Ertragssituation
Ihrer Praxis. Das Optimierungspotenzial liegt dabei in der
richtigen Anwendung und der umfassenden Ausschopfung
der GOZ. Was Sie dazu wissen und beachten miissen, stellt
Ihnen die BZAK auf ihrer Homepage zur Verfiigung:

Auch die GOA kann zum Einsatz kommen

Allen voran den GOZ-Kommentar der Bundeszahnarzte-
kammer. Auf 309 Seiten beantwortet er - vom Praktiker fiir
den Praktiker - eine Vielzahl von Fragen rund um die In-
terpretation der GOZ. https://www.bzaek.de/goz/goz-kom-
mentar.html. Der Kommentar wird stindig weiterentwickelt
und wenn wir Sie tiber Aktualisierungen informieren sollen,
melden Sie sich fiir unseren Informationsletter an. Da Zahn-
arztinnen und Zahnarzte nach § 6 Abs. 2 GOZ auch auf zahl-
reiche Leistungen der GOA zuriickgreifen kénnen, wird der
GOZ-Kommentar tibrigens durch einen GOA-Kommentar
erginzt, der die am hédufigsten von Zahnarzten in Anspruch
genommenen Leistungen aus speziell zahnarztlichem Blick-
winkel erldutert.

Eng verzahnt mit dem GOZ-Kommentar hat die Bundes-
zahndrztekammer zu ausgewdhlten Einzelfragen GOZ-
Stellungnahmen (https://www.bzaek.de/goz/stellungnah-
men-zur-goz.html) und erlduternde Informationstexte
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(https://www.bzaek.de/goz/informationen-zur-goz.html)
verOffentlicht. Diese dienen nicht nur der vertiefenden Aus-
einandersetzung mit einem gebiihrenrechtlichen Problem,
sondern konnen und sollen auch als Argumentationshilfe
gegeniiber Kostenerstattern genutzt werden.

Ein Beispiel? Die BZAK hat die Beschliisse des Beratungsfo-
rums iber die analogen Leistungen in der Parodontitisthe-
rapie, basierend auf der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium I bis III“ der Deutschen Gesellschaft
fiir Parodontologie, in einem Papier zusammengefasst und
anwenderfreundlich aufbereitet: https://www.bzaek.de/goz/
stellungnahmen-zur-goz/stellungnahme/die-privatzahnae-
rztliche-parodontitistherapie.html.

Patienten laienverstdndlich informieren

Speziell fiir die Argumentation gegeniiber Patienten halten
wir zahlreiche Mustertexte vor. Die Patienteninformatio-
nen - in laienverstandlicher Sprache verfasst - konnen Sie in
Thren Gesprachen und im Schriftwechsel vorlegen, um die
Grundlagen des zahnirztlichen Gebiithrenrechts zu vermit-
teln oder Ihre Positionen zu untermauern.

Wo das nicht reicht, hilft gegebenenfalls die GOZ-Urtei-
ledatenbank weiter. In dieser Datenbank sind zu der seit
2012 geltenden GOZ ergangenen Urteile zusammengestellt.
In der Datenbank kénnen Sie komfortabel mit einer Schlag-
wortsuche nach einschldgiger Rechtsprechung zu Ihrer Fra-
ge suchen. Sie haben Kenntnis von Urteilen oder Beschliis-
sen, die noch nicht in dieser Datenbank gelistet sind? Dann
konnen Sie selbst dazu beitragen, dass die Datenbank wichst
und ihrem Anspruch auf Vollstindigkeit gerecht wird. Unter
https://www.bzaek.de/goz/urteiledatenbank-goz.html fin-
den Sie einen Link, mit dem Sie uns Urteile mitteilen kon-
nen.

Aufgrund der Tatsache, dass die GOZ - leider - nur in groflen
und unregelméifRigen Zeitabstinden im Rahmen von Ande-
rungsverordnungen aktualisiert wird, ist zur Berechnung
im Leistungsverzeichnis nicht enthaltener Leistungen die
Bildung analoger Bewertungen gemaf} § 6 Abs. 1 GOZ erfor-
derlich. Nach dieser Vorschrift kdnnen selbststindige zahn-
arztliche Leistungen, die nicht im Gebiihrenverzeichnis
aufgenommen sind, entsprechend einer nach Art, Kosten
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebiihrenver-
zeichnisses berechnet werden. Leistungen, die hierfiir infra-
ge kommen, hat die BZAK fiir Sie in einem Katalog analog
zu berechnender Leistungen zusammengestellt (https://
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/nov/katalog_analoge_
leistungen.pdf).

Strittige Fragen einvernehmlich kléren

In dem Bemiihen, die gebiihrenrechtlichen Streitigkeiten
nicht auf dem Riicken der Patienten ausfechten zu miissen,
haben sich die BZAK, die Privaten Krankenversicherungen
und die Trager der Beihilfe von Bund und Lindern in ei-
nem Beratungsforum zusammengefunden, um hier stritti-
ge Fragen der Auslegung einvernehmlich zu beantworten
und dadurch Auseinandersetzungen im Dreiecksverhiltnis
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Zahnarzt-Zahlungspflichtiger-Kostenerstatter zu reduzie-
ren. Die Kenntnis und Anwendung der Beschliisse kann
nicht nur zeit- und kostenintensiven Streit sparen, sondern
unmittelbar auf Ihr Honorar wirken. Die Empfehlung einer
konkreten Gebiithrennummer seitens der Kostentrager fiir
die Berechnung der analogen Leistung verpflichtet die Pra-
xis jedoch nicht zu deren Verwendung. Die BZAK verzichtet
daher bewusst in der Mehrzahl der Fille auf eine konkrete
Empfehlung, um der Praxis die entsprechende Freiheit zu
lassen. Auch die Beschliisse des Beratungsforums fiir
Gebihrenordnungsfragen konnen Sie auf der Homepage
der Bundeszahndrztekammer nachlesen (https://www.bza-
ek.de/goz/beratungsforum-fuer-gebuehrenordnungsfragen.
html).

Wenn Sie sich fragen, warum Sie sich der Miithe unterziehen
sollten, sich durch diesen Wust an Informationen zu kdmp-
fen, dann sei Ihnen das Kalkulationsraster der BZAK ans
Herz gelegt (https://www.bzaek.de/goz/gebuehrenordnung-
fuer-zahnaerzte-goz/kalkulationsraster.html). Das Kalkula-
tionstool liefert dem Anwender Informationen iiber die be-
triebswirtschaftliche Situation seiner Praxis. Es ermoglicht
eine Aufnahme aller relevanten Kosten des Praxisbetriebs,
gibt die Moglichkeit, einen angemessenen Unternehmer-
lohn fiir seine zahnérztliche Leistung in die Berechnung der
Wirtschaftlichkeit aufzunehmen und hilft bei der Entwick-
lung von Alternativszenarien.

Damit bietet die BZAK ein wirksames Instrument, mit dem
die unternehmerische Entscheidung demjenigen ermog-
licht wird, in dessen Hande sie gehort: der freiberuflich tati-
gen Zahnirztin und dem freiberuflich tdtigen Zahnarzt.

Wir kénnen Sie auf diesem Weg nur ermuntern, sich die
Zeit zu nehmen, sich durch den Fundus an Informationen
zu klicken. Auch alte GOZ-Hasen werden hier noch die eine
oder andere Hilfestellung finden kénnen. Und vielleicht
unternehmen Sie einfach mal den Versuch, neue Wege zu
beschreiten. Sei es, dass Sie eine Leistung berechnen, die Sie
bislang unter den Tisch haben fallen lassen oder diese stei-
gern, wo Sie das aus Angst vor Auseinandersetzung bislang
unterlassen haben. Oder sei es, dass Sie mit Ihren Patientin-
nen und Patienten einfach mal {iber eine Honorarverein-
barung sprechen. Das Riistzeug hierfiir finden Sie auf der
Homepage der BZAK. Sie werden sehen, es lohntsich. W

DIE LINKS IM UBERBLICK EE’EI
Klicken Sie sich durch die Homepage E‘Eﬁ %

der BZAK: https://www.bzaek.de ol

m GOZ-Stellungnahmen https://www.bzaek.de/goz/
stellungnahmen-zur-goz.html

® Erlguternde Informationstexte https://www.bzaek.
de/goz/informationen-zur-goz.html

® GOZ-Stellungnahmen https://www.bzaek.de/goz/
stellungnahmen-zur-goz.html

B Erlguternde Informationstexte https://www.bzaek.
de/goz/informationen-zur-goz.html
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Foto: 32bit

Die Vision von ,32bit": Zahnérztinnen und Zahnérzte sollen ohne gréfBere Investitionen in die aufsuchende Behandlung einsteigen kénnen, indem

sie ganz einfach einen ,schlisselfertigen” Behandlungsbus mieten und dann nutzen kénnen - sogar inklusive passendem Team! (Visualisierung,
wie das Fahrzeug in der Zukunft aussehen kénnte)

MODELLPROJEKT ZUR AUFSUCHENDEN ZAHNMEDIZIN DER ZUKUNFT

Wie Carsharing fir Zahnarztinnen und
Zahndérzte

Dass dltere und pflegebediirftige Menschen zahnmedizinisch schlecht versorgt sind, hat der Oralchirurg Dr. Sebastian
Geiger zehn Jahre lang in seinem beruflichen Alltag immer wieder selbst erlebt. Gemeinsam mit Mitstreiterinnen und
Mitstreitern will er das nicht Iénger hinnehmen. Im Team entwickeln sie ein Projekt zur aufsuchenden zahnmedizini-
schen Versorgung der Zukunft.

ie Idee ist eigentlich simpel: Bus
Dmieten, Team buchen, Route be-

rechnen, und schon geht's los.
Die konkrete Umsetzung ist dagegen
doch komplizierter: Seit einem Jahr
arbeiten der Oralchirurg Dr. Sebastian
Geiger und der Verwaltungsmitarbeiter
Tobias Lippek an dem Projekt ,,32bit -
Zahnarztmobil“. Thr Ziel ist, die aufsu-
chende zahnmedizinische Versorgung
neu zu denken: ,Die aufsuchende
zahnmedizinische Versorgung der Zu-
kunft, so wie wir uns diese vorstellen,
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basiert auf einer Verkniipfung von zu-
kunftsweisenden Technologien, allen
voran der Digitalisierung, mit den be-
wiéhrten Versorgungsstrukturen und
Akteuren®, erzdhlt Projektgriinder Lip-
pek. ,Wir wollen keine Parallelstruktu-
ren aufbauen, ganz im Gegenteil! Wir
glauben, dass nur durch Starkung der
vorhandenen Strukturen der Wandel
zu einer zahnmedizinischen Versor-
gung der Zukunft gelingen kann. Und
wir betrachten die niedergelassenen
Zahnidrztinnen und Zahnirzte als DIE

wichtigsten Akteure. Wir wollen keine
Strukturen ersetzen, wir wollen vor-
handene Strukturen stdrken! Dabei
setzen wir auf offentlich-private Part-
nerschaften.”

Beispiel aufsuchende Versorgung von
Pflegebediirftigen: ,Mit Eintritt ins
Pflegeheim werden die meisten Pati-
enten nicht mehr zahnmedizinisch
betreut”, beklagt Geiger. ,In der MKG-
Klinik, in der ich jahrelang tétig war,
kamen die Patienten in der Regel mit



einem desolaten Zahnstatus und vollig
unzureichender Mundhygiene zu uns.
Und wir mussten dann erniichternd
feststellen, dass das einzig sinnvolle
Verfahren eine ausgedehnte Extrak-
tionstherapie ist. In der Regel folgt
darauf eine Operation in Vollnarko-
se, verbunden mit einem stationaren
Krankenhausaufenthalt. Und das hat
bei mir personlich den Eindruck hin-
terlassen, dass hier das System nicht
gut funktioniert.”

Dass die aufsuchende Versorgung dem
entgegenwirken kann, indem Zahn-
drztinnen und Zahndérzte per Behand-
lungsbus ein Pflegeheim besuchen,
um die Patientinnen und Patienten
vor Ort regelmdflig zu betreuen, ist
nicht neu. Es gibt viele Zahnirztin-
nen und Zahnairzte, die sich in diesem
Bereich engagieren. ,Es handelt sich
dabei jedoch meist um Einzelkdmp-
fer“, weifl Lippek. ,Was uns von diesen
tollen, meist karitativen Projekten un-
terscheidet, ist, dass wir einen struk-
turellen Ansatz verfolgen. Unser Ziel
ist, dass wir am Ende alle Menschen
mit einem unzureichenden Zugang
zu zahnirztlichen Leistungen bun-
desweit erreichen wollen - und eben
nicht nur in einer bestimmten Region,
durch das Engagement Einzelner."

,Wir sehen uns dabei als Dienstleister
fur Zahnarztinnen und Zahnarzte“,
erginzt Geiger. ,Daher sollen die Be-
handlungsbusse angemietet werden
konnen. Denn die Anschaffungskos=
ten fiir ein Praxismobil sind enorm.
Wir wollen Zahnérztinnen und Zahn-
drzten jedoch einen unkomplizierten
Einstieg in die aufsuchende Versor-
gung ermoglichen.“

Wie soll die Anmietung eines Be-
handlungsbusses konkret ablaufen?
,Wir entwickeln zurzeit eine Service-
Plattform, die als 'One-Stop-Shop'
konzipiert ist“, erldutert Lippek. ,,Das
heifdt, alle Hiirden, die sonst mit der
aufsuchenden Versorgung einher-
gehen, zum Beispiel Zulassung oder
Versicherung des Busses, werden mit
dieser Service-Plattform abgedeckt.
Das reduziert den administrativen und
auch den finanziellen Aufwand, der
sonst mit der Anschaffung eines eige-
nen Praxismobils verbunden ist.“

Auch wenn es noch keinen Bus
gibt, geht es voran!

Zudem beschiftigt sich das Team
intensiv mit Bevolkerungs-, Raum-
struktur- und Versorgungsdaten. ,Wir
wollen den Zahnérztinnen und Zahn-
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Foto: 32bit e

Die Zahnarztversorgung im léndlichen
Raum soll neu gedacht werden.

drzten auch eine Standortanalyse an-
bieten, die zeigt, auf welchen Routen
und von welchen Standorten aus eine
Region sinnvoll angefahren werden
konnte“, erldutert Geiger. Vor dem
Hintergrund des Fachkrdftemangels,
der in den strukturschwachen, landli-
chen Regionen am grofiten ist, wire es
seiner Meinung nach ebenfalls durch-
aus hilfreich, ein bestehendes Team di-
rekt zum Bus mieten zu konnen: ,,Un-
ser Ansatz ist, dass wir ZFAs anstellen,
die fiir den Bus verantwortlich sind,
sich damit auskennen, diesen viel-
leicht sogar fahren und die natiirlich
wiahrend der Behandlung assistierend
zur Seite stehen konnen*, erldutert der
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Visualisierung des Innenraums

38-Jahrige. ,Damit wollen wir auch
den ZFAs ein attraktives Berufsumfeld
schaffen, ergidnzt Lippek. ,Sie sollen
mit den Bussen eine neue Verantwort-
lichkeit und Selbstbestimmtheit be-
kommen.“

Tobias Lippek und Sebastian Geiger
kennen sich bereits seit 2010 privat.
»Wir gehen seit vielen Jahren gemein-
sam durchs Leben, haben zeitweise
zusammen gelebt, hatten mal eine ge-
meinsame Band, haben fast zeitgleich
geheiratet und Kinder bekommen®,
berichtet Lippek. Vor allem durch die
Kinder habe sich dann vieles bewegt:
Beide wollten etwas verandern, fir
eine bessere Zukunft sorgen.

»Sebastian und ich haben uns viel
dartiber ausgetauscht, wie wir arbei-
ten wollen und wie wir die ndachsten
Jahre in unserem Berufsleben erleben
mochten. Das haben wir dann in der
Elternzeit von Sebastian, einer pro-
duktiven Auszeit, konkretisiert. Ich
war zeitgleich im Master-Studium und
so konnten wir uns inhaltlich sehr frei
fokussieren und sind nach und nach
immer tiefer in unsere Projektidee ein-
gestiegen."

Ein entscheidender Aspekt bei der
Entwicklung des Projekts liegt in der
sorgfiltigen Zusammenstellung eines
Teams, das eine Vielzahl von Exper-
tisen reprdsentiert. Dazu kommt die
Offenheit fiir neue Ideen und Ansitze.
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»Wir sind tiberzeugt, dass nur durch ge-
meinsames Engagement und Zusam-
menarbeit wirkliche Verdnderungen
in der zahnmedizinischen Versorgung
erzielt werden konnen. Diese wieder-
um leben mafigeblich vom kreativen
Austausch und von einer kontinuier-
lichen Weiterentwicklung”, erldutert
Lippek. Geiger ergdnzt: ,Unsere Tir
steht immer offen fiir alle, die genauso
leidenschaftlich an diese Vision glau-
ben wie wir.”

Noch steht das Projekt ,,32bit“ am An-
fang; ,Aber wir befinden uns gerade in
einer ziemlich dynamischen Phase des
Projekts“, berichtet Geiger. ,Wir be-
antragen offentliche Fordergelder, wir
bauen Kooperationspartnerschaften
auf, unter anderem zu Fahrzeugher-
stellern, zu Aufbauherstellern, zu Den-
taldepots, zu Dentalgerdteherstellern,
zu universitaren Partnern im Bereich
der Alterszahnheilkunde, zur Versor-
gungsforschung, zu Kommunen, zu
Alten- und Pflegeheimen und und und
... Auch wenn wir bisher noch keinen
Bus haben, es geht deutlich voran! Der
Plan und unsere Wunschvorstellung
ist, dass wir innerhalb des nachsten
Jahres die ersten Busse zum Einsatz
bringen kénnen.“

Mit Unterstiitzung der KZV und der
Zahndrztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern fand Ende Oktober eine
erste Infoveranstaltung fiir die Offent-
lichkeit statt. ,,Das war wie ein Testbal-
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lon fiir uns“, erzdhlt Lippek. ,,Und wir
sind begeistert, dass wir bereits erste
positive Riickmeldungen fiir unser
Projekt bekommen haben. Das war ein
enormer Motivationsschub!“

Die nédchsten Schritte liegen nun klar
vor ihnen: ,Jetzt geht es erstens um
den Aufbau von konkreten Kooperati-
onspartnerschatten vor Ort und natiir-
lich um die Finanzierung. Wir miissen
die Busse ja vorfinanzieren, um sie an-
schlieffend vermieten zu konnen*, er-
zahlt Geiger. ,,Dann geht es natiirlich
auch darum, die Behandlungsbusse
zu planen, zu konzipieren, den Aus-
bau in Auftrag zu geben, weiterzuent-
wickeln und zu implementieren. Das
alleine ist schon ein langer Weg. Und
natiirlich muss auch die IT-Architektur
fir die Service-Plattform aufgebaut
werden.“

Bei diesen und weiteren Aufgaben der
Aufbauphase stand in den vergange-
nen Monaten Isabel Blank-Aschauer
mafdgeblich zur Seite. Sie brachte
wichtige  Arbeitserfahrungen und
umfangreiche  betriebswirtschaftli-
che Kenntnisse mit in das Team und
setzt sich mit Fragen rund um das Ge-
schédftsmodell von 32bit auseinander.
»yUnsere Vision ist ein ganzheitliches
Neudenken der Zahnarztversorgung
im ldndlichen Raum sowie fiir vulne-
rable Patientengruppen. Insbesonde-
re der soziale Mehrwert, den wir mit
unserem Projekt nachhaltig kreieren,
liegt uns am Herzen“, betont Blank-
Aschauer.

Der Weg ist noch lang. Und doch legt
das 32bit-Team die berufliche Zu-
kunft darauf aus: ,Wir beobachten
aktuell eine zunehmende Kommer-
zialisierung und Vergewerblichung
der Zahnmedizin und bewerten diese
kritisch“, betont Lippek. ,Wir glau-
ben, der grundlegende Ansatz fiir die
zahnmedizinische Versorgung der Zu-
kunft muss menschenorientiert sein
und wertegetrieben. Wir wollen das
Verhiltnis von Zahnérztinnen und
Zahnérzten mit den Patientinnen und
Patienten stirken - und mit unserem
Projekt einen Service anbieten, damit
auch in strukturschwachen Regionen
Zahndrztinnen und Zahnérzte best-
moglich den Kontakt zu ihren Patien-
ten halten konnen. An dieses Ziel glau-
ben wir fest!“ nb
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Auch Kinder putzen mit der
elektrischen Zahnburste

besser!

Viele Eltern fragen sich, ob sie Kinderzéhne elektrisch oder lieber mit
einer Handzahnbiirste putzen sollen. Laut einer neuen Studie sind elek-
trische Zahnbiirsten mit oszillierender Rotation deutlich effektiver.

de aus Israel vier Wochen lang Kinder,

die in zwei Gruppen unterteilt wur-
den: Jede Gruppe benutzte entweder
eine rotierend-oszillierende elektrische
Zahnbiirste oder eine Handzahnbiirste.
Bei Kindern im Alter von drei bis sechs
Jahren putzten die Eltern, wihrend die
sieben- bis zehnjdhrigen Kinder selber
putzten.

I n der Studie beobachteten Forschen-

Die Sieben- bis Zehnjdhrigen
hatten viel weniger Plaque

Die Ergebnisse zeigen, dass das Putzen
mit beiden Zahnbiirsten Plaque und
Zahnfleischentziindungen reduzierte.
Allerdings erzielten die Kinder mit den
elektrischen Zahnbiirsten deutlich bes-

sere Ergebnisse, insbesondere bei der
Plaque-Reduktion: So zeigte sich nach
vier Wochen bei mehr als der Hailfte
der Kinder (55,7 Prozent) im Alter von
drei bis sechs Jahren, deren Eltern ihre
Zahne mit der elektrischen Zahnbiirs-
te putzten, eine stdrkere Reduzierung
der Plaque im gesamten Mund und bei
34,3 Prozent eine stdrkere Reduzierung
der Plaque im hinteren Teil des Mun-
des.

Fast alle Kinder im Alter von sieben bis
zehn Jahren (94,5 Prozent), die elekt-
risch selber putzten, hatten eine stdrke-
re Reduktion der Plaque im gesamten
Mund sowie im hinteren Teil des Mun-
des. Anzeichen von Gingivitis im ge-
samten Mundraum wurde bei Kindern
im Alter von sieben bis zehn Jahren um
14 Prozent und die Gingivitis im hinte-
ren Bereich des Mundes um 18,8 Pro-
zent reduziert.

Die Autoren schlussfolgern, dass elek-
trische Zahnbirsten fir Kinder zwi-
schen drei und zehn Jahren vorteilhaft
fiir die Plaque-Reduktion sind und bes-
sere Ergebnisse erzielen als Handzahn-
biursten - vorausgesetzt, sie werden
richtig angewendet. nl

Die Studie:

Davidovich E, Ccahuana-Vasquez RA, Grender J, et
al.: A 4-week randomized controlled trial evaluatin:
p|0que and gingivitis effects of an electric foo‘rhbrusi
in a paediatric population. Int J Paediatr Dent. 2023
Oct 20. doi: 10.1111/ipd.13130. Epub ahead of
print. PMID: 37864381.

Eine Studie zeigt, dass elekirische Zahn-
birsten bei Kindern effektiver Plaque ent-
fernen als Handzahnbirsten.
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9. HERBERT-LEWIN-PREIS VERLIEHEN

,Noch nie stand unser Preis in einem so
aktuellen Licht”

In Berlin wurde Mitte November zum neunten Mal der Herbert-Lewin-Preis vergeben. Damit geehrt werden wissen-
schaftliche Arbeiten, die sich der Aufarbeitung der Geschichte der Arzteschaft in der Zeit des Nationalsozialismus

widmen.

Aggrikiing

O read. ] Ebie Sransid:

Frdradral i Havdrddi lriaerrr

zm 113 Nr.

ren auch Margot Friedldnder und Dr. Leon Weintraub

gekommen. Der Prisident der Bundesdrztekammer
(BAK), Dr. Klaus Reinhardt, dankte den beiden yauflerge-
wohnlichen Ehrengidsten“ und Uberlebenden der Shoah fiir
ihr jahrzehntelanges Engagement als Zeitzeugen.

Zur Preisverleihung im Jidischen Museum in Berlin wa-

»Nie stand die Verleihung unseres Forschungspreises in ei-
nem so aktuellen Licht wie heute“, sagte Reinhardt in sei-
ner Rede. ,,Die Terrorangriffe der Hamas haben tausendfach
Leid tiber die Menschen in Israel und die Zivilbevolkerung
im Gazastreifen gebracht.“ Der BAK-Prisident verurteilte
die antisemitischen Ubergriffe und Kundgebungen weltweit
und in Deutschland. , Die bittere Wahrheit ist: Judinnen
und Juden miissen sich in Deutschland wieder fiirchten,
wenn sie sich im offentlichen Raum als Juden zu erkennen
geben®, so Reinhardt. ,Wir Gesundheitsberufe miissen jetzt
unmissverstandlich klarstellen, dass in unserer Gesellschaft
Antisemitismus keinen Platz hat!“

90 Jahre nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten

sei der Blick in die Vergangenheit auf die ,kalte Brutalitat des
Naziterrors” immer noch eine gesellschaftliche Verpflichtung fir
die Zukunft, sagte der Président der Bundesarztekammer (BAK),
Dr. Klaus Reinhardt.
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Der Herbert-Lewin-Preis, der jedes Jahr vom Bundesgesund-
heitsministerium (BMG), der BAK, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV), der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) und der Bundeszahnirztekammer
(BZAK) vergeben wird, hat das Ziel, die Geschichte der Arz-
te- und Zahnirzteschaft in der Zeit des Nationalsozialis-
mus aufzuarbeiten. 90 Jahre nach der Machtergreifung der
Nationalsozialisten sei der Blick in die Vergangenheit auf
die ,kalte Brutalitdt des Naziterrors“ nach wie vor eine ge-
sellschaftliche Verpflichtung fiir die Zukunft, mahnte Rein-
hardt im Rahmen der Preisverleihung.

Unvorstellbarer Verlust von
Beruf, Heimat und Familie

Den ersten Preis der Jury teilen sich in diesem Jahr zwei Wis-
senschaftler: Der Mediziner Dr. Amir Wechsler wurde fiir
seine Arbeit ,,‘Ich ging nur mit einem kleinen Handkoffer-
chen aus Dortmund fort‘ - Die Verfolgung und Vertreibung
der deutsch-jidischen Arzte in Dortmund in der Zeit des
Nationalsozialismus“ ausgezeichnet. Die akribische Darstel-
lung der einzelnen Biografien vermittle einen tiefgehenden
Eindruck vom Leid der Betroffenen, heif3t es in der Begriin-
dung der Jury. Es werde abgebildet, welchen Schmerz die
Verfolgten erleiden mussten, als ihnen die berufliche Inte-
gritdt mit dem Entzug der Zulassung genommen, die drzt-
liche Approbation aberkannt und der Doktorgrad entzogen
wurde. Wechslers Arbeit zeige zudem, welche unvorstellba-
ren Qualen die Verfolgten durch den Verlust der Heimat und
von Familienangehorigen erlebten. Die Opferperspektive
lasse sich auf die Flache des gesamten damaligen Reichsge-
biets spiegeln.

Den ersten Preis erhielt auch der Medizinhistoriker Aaron
Pfaff fiir seine Arbeit zur ,,Geschichte der verfassten Arzte-
schaft auf dem Gebiet des heutigen Bundeslandes Baden-
Wiirttemberg von 1920 bis 1960“. Die 40 Jahre umtassende
Analyse offenbart nach Ansicht der Jury die Verstrickungen
der drztlichen Standesorganisationen wiahrend der NS-Zeit
sowie die Kontinuitdt der schuldhaften Akteure und deren
Verbleiben in einflussreichen Positionen auch nach 1949.
Unterstiitzt wurde die wissenschaftliche Arbeit von der Lan-
desdrztekammer Baden-Wirttemberg. Die Arbeit kdnne als
Muster und Anregung sowie als politisches Signal fiir ande-
re Standesorganisationen dienen, ihre eigene Geschichte
proaktiv aufzuarbeiten und sich mit ihr und den belasteten
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ehemaligen Mitgliedern nach nunmehr fast 80 Jahren nach
Kriegsende auseinanderzusetzen, so die Jury.

Die Geschichte darf sich nicht wiederholen

Der Herbert-Lewin-Preis soll an engagierte Arztinnen und
Arzte und Zahnirztinnen und Zahnérzte erinnern, die in
der Zeit des Nationalsozialismus verfolgt und ermordet
wurden. ,Der Preis trdgt mit dazu bei, Erfahrungen aus der
Vergangenheit erlebbar und fiir die Zukunft nutzbar zu ma-
chen, damit sich Geschichte nicht wiederholt. Dies ist in
Zeiten des brutalen Terrors gegen Jiidinnen und Juden sowie
weltweiter antisemitischer Ubergriffe wichtiger denn je“,
betonen die Initiatoren.

Die Preistréiger Dr. Amir Wechsler (2.v.1.) und Aaron Pfaff (2.v.r.)
zusammen mit den Jurymitgliedern Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik
Grof (I.) und Prof. Dr. Rotem Lanzman [r.) sowie den Ehrengésten

Margot Friedlénder und Dr. Leon Weintraub (Mitte)

Insgesamt 15 Arbeiten wurden eingereicht, darunter auch
das digitale Projekt ,,Gegen das Vergessen - Lebendige Erin-
nerungen gegen das Vergessen“ der Deutschen Gesellschaft
fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS). Die Jury lobt das Projekt ,als innovativen,
interaktiven und zukunftsweisenden Weg, geschichtliche
Aufarbeitung fiir einen grofieren Personenkreis greitbar und
sichtbar zu machen®. Die Zusammenarbeit mit Schiilerin-
nen und Schiilern, die mit eigenen Recherchen zu diesem
Projekt beigetragen haben, unterstreiche die Breitenwir-
kung dieser Initiative. sth

Herbert Lewin wurde am 1. April 1899 in Schwarzenau
geboren. Nach seinem Medizinstudium arbeitete er in der
judischen Poliklinik in Berlin, ab 1937 bis zu seiner Depor-
tation als Chefarzt im jidischen Krankenhaus in Kéln. Nach
seiner Befreiung nahm er seine Arzitdtigkeit wieder auf. Von
1963 bis 1969 war er Président des Zentralrats der Juden in
Deutschland. Lewin starb am 21. November 1982 in Wies-
baden.
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MAHNUNGEN

Was tun, wenn der Patient nicht zahlt?

Bernhard Kinold

Die Leistung ist erbracht, die Zahlungsaufforderung léngst verschickt, doch der Patient zahlt nicht. Das ist unange-
nehm fir beide Seiten. Rechtsanwalt Bernhard Kinold erldutert, welche Handlungsoptionen es gibt, den Patienten
(noch) zur Zahlung zu motivieren - noffalls aber auch zu zwingen.

ach der Gebiithrenordnung fiir bestimmt: ,Leistet der Schuldner auf .
NZahn‘arzte (GOZ) wird die Ver- eine Mahnung des Gliubigers nicht, CHECKLISTE FUR DEN

glitung fillig, wenn dem Zah- die nach dem Eintritt der Falligkeit er- INHALT EINER MAHNUNG
lungspflichtigen eine der GOZ ent- folgt, so kommt er durch die Mahnung
sprechende Rechnung erteilt wurde. Es  in Verzug.“ Verzug kann durch eine ® Name, Anschrift und Kontakt-
gibt zwar keine gesetzliche Zahlungs- Mahnung herbeigefithrt werden. Die daten des Glaubigers
frist, die Zahnarztrechnung muss aber in der Praxis zu beobachtende zweite ® Name und Anschrift des
grundsitzlich sofort bezahlt werden. oder auch letzte Mahnung verindern Schuldners
Allerdings wird der privat kranken- die Rechtslage dagegen nicht. Erfah- B Datum der Mahnung
versicherte Patient hiufig den Rech- rungsgemifl kosten diese weiteren B Rechnungsnummer und -datum
nungsbetrag nicht vorstrecken wollen, Mahnungen nur Zeit und damit letzt- B Rechnungsbetrag
sondern erst iiberweisen, nachdem die  lich Thr Geld. Warum sollte ein Patient, B Zahlungsméglichkeiten (Bank-
private Krankenversicherung ihm die der weder auf die Rechnung noch auf verbindung mit QR-Code,
vereinbarte Erstattung tiberwiesen hat. die erste Mahnung reagiert hat, das Kartenzahlung in der Praxis)
Das weifl auch der Zahnarzt und riumt  bei einer weiteren Mahnung anders B Frist zur Zahlung beziehungs-
daher seinen Patienten hiufig freiwil- handhaben? weise Begrindung der Nicht-
lig eine angemessene Zahlungsfrist ein, zahlung
zum Beispiel 30 Tage. Es besteht sogar die Moglichkeit, Ver- ® Eventuell Ratenzahlungs-

zug ganz ohne Mahnung herbeizufiih- angebot

Fur die moglicherweise spiter erfor- ren. Ebenfalls in § 286 BGB heiflt es ® Hinweis, dass nach Fristablauf
derliche zwangsweise Einziehung des dazu ndmlich: ,Der Schuldner einer die Beitreibung droht
Rechnungsbetrags ist es aber sinnvoll, Entgeltforderung kommt spitestens in

nicht nur die Félligkeit der Forderung Verzug, wenn er nicht innerhalb von

(sofort oder mit Zahlungsziel) herbei- 30 Tagen nach Falligkeit und Zugang braucher ist, nur, wenn auf diese Folgen
zufithren, sondern auch eine Verspd- einer Rechnung oder gleichwertigen in der Rechnung oder Zahlungsaufstel-
tung rechtssicher zu fixieren. Wir Juris-  Zahlungsaufstellung leistet. Dies gilt lung besonders hingewiesen worden
ten sprechen von ,Verzug“. § 286 BGB  gegeniiber einem Schuldner, der Ver- ist.“ Da der Patient immer Verbraucher
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ist, macht es also Sinn, einen entspre-
chenden Hinweis in die Rechnungen
aufzunehmen, der etwa so lauten
konnte: ,Beachten Sie bitte, dass Sie
automatisch in Zahlungsverzug gera-
ten, wenn die Rechnung bis spétestens
30 Tage nach Zugang nicht beziehungs-
weise nicht vollstindig ausgeglichen ist
(§286 III BGB).“

In Kontakt bleiben - vielleicht
gab es ein Problem

Zumindest eine  Mahnungsrunde
macht unabhédngig davon Sinn. Denn
die Mahnung hat ja nicht nur den
Zweck, Verzug im Rechtssinne auszul6-
sen. Es kann ja auch sein, dass bei der
Uberweisung etwas schiefgegangen ist,
der Patient die Zahlung einfach ver-
gessen hat oder vielleicht gerade nicht
liquide ist. Da ist es hilfreich, mit dem
saumigen Patienten Kontakt aufzuneh-
men und ihn mit Fristsetzung um Zah-

4

i 4

Bernhard Kinold

Rechtsanwalt,
Fachanwalt fir Arbeitsrecht
HASLER KINOLD - Rechtsanwdilte

Foto: Matthias Knapstein

lung oder um Bekanntgabe etwaiger
Hinderungsgriinde zu bitten. Das kann
(und sollte) ganz hoflich und freund-
lich geschehen, man will den Patien-
ten ja weiterhin zahnaérztlich betreuen.
Gegebenenfalls kann die Moglichkeit
einer Ratenzahlung angeboten werden.

Reagiert der Patient auf diese Zahlungs-
erinnerung nicht, sollte allerdings kei-
ne weitere Zeit vergeudet werden - raten
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wir Juristen. Nach fruchtlosem Ablauf
der Zahlungstrist aus der ersten Mah-
nung gibt es keinen rechtlichen oder
sonstigen Grund, mit der zwangswei-
sen Beitreibung der Forderung lianger
zu warten. Damit beauftragt man am
besten tatsdchlich einen Rechtsanwalt.
Es gibt zwar auch zugelassene Inkasso-
Dienstleister. Diese sind aber, anders
als Rechtsanwilte, nicht befugt, auch
in einem spater erforderlich werdenden
Gerichtsverfahren tédtig zu werden. Die
Kosten sind iibrigens bei Rechtsanwadl-
ten und Inkasso-Biiros identisch.

Sobald Verzug eingetreten ist, muss
der Schuldner auch die Anwaltskosten
tragen und auf die Forderung Zinsen
zahlen. Wenn man regelméflig Aufien-
stande einzutreiben hat, bietet es sich
an, mit einem Anwaltsbiiro einen Rah-
menvertrag abzuschlieffen, wodurch
die Abldufe standardisiert und damit
vereinfacht werden kénnen. |

Solutions Crafted
by Seasoned Experts,
Empowering Professionals i

Ray Europe

Tel. 0176 46542441
Otto-Volger-StraBe 9B, 65843 Sulzbach (Taunus)



62 | TERMINE

Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de

Anzeige

-/ .
¢ praxiskom.

AGENTUR FUR PRAXISMARKETING

GEO©

DIGITALES
MARKETING

#wespeakdental

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

und Landeszahndrztekammer
Brandenburg,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

BRANDENBURG

Landeszahnérztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf3e 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de
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BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 6607-0
Fax. 069 6607-388

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und
Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

info@zaekmv.de
www.zaekmy.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Héupl-Institut der Zahn-
drztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und
Wissenschaft der
Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahnarztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-rier.de
www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahndrzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der
Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39104 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,

Fax 0391 73939-20
info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496,

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de
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BUNDESAMT FUR SICHERHEIT IN DER INFORMATIONSTECHNIK

~Ransomware ist und bleibt die groBte
Bedrohung”

Die Bedrohung im Cyberraum in Deutschland ist ,,so hoch wie nie zuvor”, vor allem durch Ransomware, lautet das
Fazit des neven BSI-Lageberichts. Unklar bleibt weiterhin, welches Risiko von Kl-Tools ausgeht.

Berichtszeitraum ,eine angespannte

bis kritische Lage“, resiimiert das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) in seinem Lage-
bericht fiir 2023. Die Bedrohung im
Cyberraum sei damit weiter gewachsen
und ,,s0 hoch wie nie zuvor“. Ransom-
ware bleibe die Hauptbedrohung.

Insgesamt zeige sich im aktuellen

Nach Angaben des BSI ist ein weiterer
Ausbau einer cyberkriminellen Schat-
tenwirtschaft zu beobachten. Die be-
reits in den vergangenen Berichtszeit-
rdumen begonnene Ausdifferenzierung
der cyberkriminellen ,Wertschopfungs-
kette“ von Ransomware-Angriffen sei

~ Bei Cyberangriffen mit Ransomware
beochhteindaﬁ Bundesamt fiir
e

”
Sicherheit i r Informations'r%:hnl

eine Verlagerung der Attacken: Nicht
mehr nur grofle, zahlungskraftige
Unternehmen stehen im Mittelpunkt,
sondern zunehmend auch kleine und
mittlere Organisationen sowie staat-
liche Institutionen und Kommunen.
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durch die Angreifer fortlaufend wei-
terentwickelt worden. ,Vom Zugang in
ein Opfernetzwerk iiber die bendtigte
Ransomware bis hin zur Unterstiitzung
bei Losegeldverhandlungen konnten
Angreifer inzwischen Werkzeuge fiir
jeden Schritt eines komplexen Angriffs
als Dienstleistung einkaufen®, meldet
die Behorde.

Die Cyberkriminellen haben
sich weiter professionalisiert

Die Arbeitsteilung unter den Cyberkri-
minellen fithre dabei zu einer doppel-
ten Skalierung der Bedrohung: ,Zum
einen konnen cyberkriminelle Anbieter

sich auf einzelne Werkzeuge spezialisie-
ren und diese somit schneller weiterent-
wickeln und verbessern. Zum anderen
konnen die verbesserten Werkzeuge auf
diese Weise auch schneller einer grofie-
ren Zahl interessierter Angreifer zur Ver-
fiigung gestellt werden.“ Letztere, die
sogenannten Affiliates, spezialisierten
sich dann auf die tatsdchliche Durch-
fihrung der Ransomware-Angriffe
und zahlten von den eingetriebenen
Losegeldern Provisionen an die cyber-
kriminellen Anbieter der verwendeten
Dienstleistungen.

Die Angreifer gingen im Berichtszeit-
raum dabei zunehmend den Weg des




geringsten Widerstands und wahlten
verstdarkt Opfer aus, die ihnen leicht an-
greifbar erscheinen. Mittlerweile stehe
nicht mehr die Maximierung des po-
tenziellen Losegelds im Vordergrund,
sondern ,das rationale Kosten-Nutzen-
Kalkiil“. So wurden vermehrt kleine
und mittlere Unternehmen sowie Be-
horden der Landes- und Kommunalver-
waltungen, wissenschaftliche Einrich-
tungen sowie Schulen und Hochschu-
len Opfer von Ransomware-Angriffen,
schreibt das BSI und appelliert: ,Der
Aufbau von Cyberresilienz ist das Gebot
der Stunde.”

Doch das ist kein leichtes Unterfangen,
da im Berichtszeitraum auch die Zahl
der entdeckten Sicherheitsliicken in
Softwareprodukten zugenommen
hat: Durchschnittlich wurden téglich
knapp 70 neue Schwachstellen ent-
deckt, berichtet das BSI - rund 15 Pro-
zent davon waren kritisch.

Generative Kl sorgt fir neve
Risiken

Gleichzeitig stellen die immer populd-
reren Tools mit Kiinstlicher Intelligenz
wie ChatGPT ein zusitzliches zuneh-

mendes Sicherheitsrisiko dar, fithrt der
Bericht aus, denn auch diese konnen fiir
kriminelle Zwecke missbraucht werden.
So kénnten etwa sogenannte Deepfakes
- manipulierte Bilder, Videos und Stim-
men - immer authentischer werden
und dadurch immer schwieriger zu ent-
larven sein. Auch koénne KI Phishing-
Mails glaubwiirdiger machen oder
selbst Schadcode generieren - ,,und das
wesentlich schneller und zum Teil we-
sentlich besser als menschliche Cyber-
kriminelle“, schreibt das BSI. AuRerdem
konne KI auch selbst zur Schwachstelle
werden. ,Sie kann gehackt und miss-
brauchlich eingesetzt werden, was das
Schwachstellenmanagement in Unter-
nehmen und Behorden ,,vor noch nie
dagewesene Herausforderungen“ stelle,
warnt die Behorde.

Da der Lagebericht vor dem Hinter-
grund des russischen Angriffskriegs ge-
gen die Ukraine entstanden ist, hat das
BSI auch ein Augenmerk auf die regis-
trierten Angriffe pro-russischer Hacker
gelegt. Doch diese hdtten bisher nur
wenig bis keinen bleibenden Schaden
anrichten konnen. Die bisherigen An-
griffe seien eher dem Bereich Propagan-
da zuzuordnen, ,die Verunsicherung
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stiften und das Vertrauen in den Staat
untergraben sollen". Allerdings konne
sich diese Strategie auch dndern.

Fazit: Die Verteidigung muss
resilienter werden

Das BSI betont, dass es eine 100-prozen-
tige Sicherheit gegen Angriffe auf IT-
Infrastrukturen und softwaregesteuerte
Gerdte in einer umfassend vernetzten
Gesellschaft nicht geben kann. Den bes-
ten Schutz vor solchen Angriffen biete
aber eine ausgepragte ,,Cyberresilienz“.
Dabei gehe es darum, die Widerstands-
fahigkeit von IT als Ganzes zu erh6hen
und Angriffe so sehr zu erschweren,
dass diese wirtschaftlich weniger inte-
ressant werden.

Um Angriffe abzuwehren und - im Fall
eines erfolgreichen Angriffs - die nega-
tiven Folgen zu mindern, wiirden al-
lerdings mehr qualifizierte Sicherheits-
expertinnen und -experten bendtigt.
Als Reaktion auf die Professionalisie-
rung auf der Angreiferseite brauche es
eine ebensolche Professionalisierung
auf der Abwehrseite - unter anderem
durch Standardisierung, Zentralisie-
rung und Automatisierung. mg

ANGRIFFE AUF GESUNDHEITSSEKTOR STEIGEN UM 11 PROZENT

Einblicke in die weltweite Entwicklung der [T-Sicherheitslage
bietet der aktuelle Jahresbericht des Dienstleisters Check
Point Research. Danach stieg die Zahl der Cyberangriffe seit
dem Vorjahr weltweit um drei Prozent — im Gesundheitssektor
sogar um elf Prozent. Die durchschnittliche Anzahl der An-
griffe pro Organisation und Woche liegt weltweit 2023 bis-
her bei 1.200 Angriffen. Die Aufschliisselung nach Sektoren
zeigt:

® Der Bildungs-/Forschungssektor erlebte mit durchschnitt-
lich 2.160 Angriffen pro Organisation und Woche 2023
bisher die héchste Anzahl an Angriffen. Gegeniber dem
Vorjahreszeitraum ging die Zahl damit um 5 Prozent
zurick.

B Der Regierungs- und Militarsektor war mit einem Durch-
schnitt von 1.696 Angriffen pro Woche der am zweit-
haufigsten angegriffene Sektor, was einem Anstieg
von 0,4 Prozent gegeniber dem Vorjahreszeitraum
entspricht.

® Der Gesundheitssekfor verzeichnete 2023 weltweit
durchschnittlich 1.613 Angriffe pro Woche und belegt
damit Platz drei. Aufféllig: Hier beobachteten die Ex-
perten einen Anstieg von 11 Prozent gegeniber dem
Vorjahreswert.

Check Point nennt eine Vielzahl von Merkmalen, warum be-
vorzugt Gesundheitsunternehmen Opfer von Cyberkriminel-
len werden. Das liege an den sensiblen Gesundheits- und
Finanzdaten, an den besonders schwerwiegenden Folgen
einer Storung und dem damit verbundenen Drohpotenzial,
an veralteten, aber vernetzten Infrastrukturen Inhouse sowie
bei digital verbundenen Zulieferern, an begrenzten [T-Bud-
gets und am begrenzten IT-Know-how.

Im regionalen Vergleich verzeichnete Afrika mit durch-
schnittlich 1.987 Angriffen (+6 Prozent) die héchste Anzahl
wochentlicher Attacken pro Unternehmen. In der Region
Asien-Pazifik (APAC) stieg die durchschnittliche Anzahl der
wochentlichen Angriffe pro Unternehmen um 15 Prozent auf
durchschnittlich 1.963 Angriffe. In Europa war die Anzahl
mit durchschnittlich 966 Angriffen leicht rickléufig (-1 Pro-
zent). Auffdllig ist, dass unter den europdischen Léndern
Dénemark mit 575 Angriffen pro Woche einen drastischen
Anstieg um 66 Prozent erfuhr. Zum Vergleich: In Deutschland
beobachteten die Experten 386 Angriffe, was einem Minus
von 8 Prozent entspricht. Ein Grund zur Entwarnung ist das
jedoch nicht, da der zum Vergleich herangezogene Vorjah-
reswert extrem hoch war: 2022 war die Zahl der Cyber-
angriffe gegeniiber 2021 weltweit um 38 Prozent gestiegen,
in Deutschland betrug der Zuwachs damals 27 Prozent.

Foto: James Thew - stock.adobe.com
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WIDERSTANDSKAMPFER UND , STAATSFEINDE" IM ,DRITTEN REICH”

Hellmuth Elbrechter (1895-1971) - Hitler-Gegner
und einflussreicher Politikberater

Dominik Grof3

Der Zahnarzt und Arzt Hellmuth Elbrechter fihrte ein Leben, das sich als Drehbuch fiir einen Hollywood-Film eignen
wiirde. Anfang der 1930er-Jahre fungierte er als Vertrauter und politischer Ratgeber von Gregor Strasser und Kurt
von Schleicher, die beide 1934 auf Weisung Hitlers im Kontext des vermeintlichen ,R6hm-Putsches” ermordet wur-
den. Elbrechter selbst entging der Mord-Aktion nur durch einen Zufall.

ellmuth Carl Elbrechter wurde
H am 19. Januar 1895 in Elberfeld

geboren [AZD, 1925/26 und 1929;
PassagierlistenindexH.Elbrechter, 1926; fun der Tniversitita-Kinderklinik Bssberg-Sppeadord
DZB, 1932/33 und 1935; Heiratsindex { Dozsat Dr.med.Bapiist Hayer )
H. Elbrechter, 1938; LA NRW, BR 3008;
Hellmuth Carl Elbrechter, 1971; Grofs,
2023]. Er war der Sohn des Rektors Karl
Elbrechter und dessen Ehefrau Auguste
Elbrechter, geb. Breuer. Am humanisti-
schen Gymnasium in seiner Geburts-
stadt erlangte er das Abitur und schrieb
sich Ostern 1914 fiirdasStudium der Ger-
manistik und der Kulturgeschichte an Urerstont Hhey dus Cppslsess le Eindeasdtar
der Universitdt Erlangen ein. Nach nur
einem Semester wurde er zum Kriegs-
dienst einberufen. Dort kam er unter
anderem im 19. bayerischen Infanterie-
regiment, in einem Jdger-Regiment zu
Pferd und als Jagdflieger zum Einsatz.

M-ﬂllllrtltir‘ﬂ
Nach dem Krieg entschied Elbrechter HiF Erlswguss :I-:.r Foktorwlicds 45— otassl Madizind =ahen
sich zu einem Studienfachwechsel: PaluBTit dar Honessbdesses Ualvaraitin
Im Februar 1919 immatrikulierte er w40 F TR

sich an der Universitit Minster fir

das Studium der Zahnheilkunde. Im

Sommersemester 1919 wechselte er an

die Universitdt Freiburg i. Br. und legte

dort im Januar 1920 das zahnarztliche

Physikum ab. Anschliefiend belegte er

ein Semester an der Universitdt Leipzig

und kehrte dann nach Freiburg zurtick.

Im Frithjahr 1921 bestand Elbrechter Hiply u:::”:’::;i:': e
dort die zahndrztliche Prifung und er- B

o b L
langte die Approbation. Ein gutes Jahr R

spater - im Juni 1922 - promovierte
er in Freiburg ,,Ueber iible Zufélle bei 1 Eh
Zahnextraktionen und die Verantwort- .. i ¥ mamburg 19¢H
lichkeit des Operateurs“ zum Dr. med. 'I_m""n
dent. Doktorvater war der Direktor des Cirss. mad.

maer. JEHS

Foto: Dominik GroB

Freiburger Zahnirztlichen Instituts,
Wilhelm Herrenknecht (1865-1941)
[Grof3, 2022; Elbrechter, 1922]. Titelblatt der Dissertation von Hellmuth Elbrechter (1948)
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Ende 1922 lief8 sich Elbrechter in eige-
ner Praxis in Elberfeld (Kolk) nieder.
1926 zog er nach Berlin um, wo er zu-
ndchst die Praxis eines verstorbenen
Kollegen tibernahm. In der Hauptstadt
konnte er in kurzer Zeit eine exklusive,
mondane und profitable Zahnarztpra-
xis etablieren, in der ,in der Haupt-
sache Diplomaten und ihre Familien-
angehorigen“ verkehrten, wobei El-
brechter eigenen Angaben zufolge in
den Jahren 1930 bis 1933 ein jahrliches
Durchschnittseinkommen von jeweils
circa 30.000 bis 35.000 Reichsmark er-
zielte [LANRW, BR 3008, Nr. 10984]. Da
er aus spater auszufithrenden Griinden
von den Nationalsozialisten politisch
verfolgt wurde, fliichtete Elbrechter im
Sommer 1934 als ,, Staatsfeind“ ins Aus-
land, wo er in den Niederlanden und
spater in England untertauchte.

Anfang der 30er-Jahre lGuft
seine Praxis exzellent

Mit Ausbruch des Zweiten Weltkriegs
hielt sich Elbrechter wieder in den
Niederlanden auf. Von dort wurde er
im Mai 1940 nach Deutschland ab-
geschoben. Er wurde inhaftiert und
erst nach mehrmonatiger Festsetzung
entlassen. In der Folgezeit lebte er im
Raum Hamburg. Dort bestritt er seinen
Lebensunterhalt notdirftig mit fach-
fremden Tatigkeiten - insbesondere
mit dem Verkauf von Tiefkiihlproduk-
ten und Sojabohnenerzeugnissen. Bis
zum Ende des ,Dritten Reiches“ war es
Elbrechter nicht mehr moglich, zahn-
arztlich tatig zu werden. Es gelang ihm
jedoch, sich 1941 fiir das Fach Medizin
zu immatrikulieren und Ende 1946 die
drztliche Approbation zu erlangen.
1948 promovierte er dann an der
Universitdat Hamburg mit der Schrift
,Ubersicht tiber das Carcinom im Kin-
desalter bei Johann Baptist Mayer
(1907-1981) zum Dr. med. [Elbrechter,
1948]. Seit 1948 wirkte er als prakti-
scher Arzt in Diisseldorf - zundchst als
Praxisvertreter und seit Ende 1953 in
selbststandiger Position.

Elbrechter war zweimal verheiratet -
in erster Ehe seit Juli 1921 mit Cadtie
Erna Gertrud Elbrechter, geb. Nobi-
ling (geb. 1896); das Paar wurde 1938
geschieden. Im Dezember desselben
Jahres heiratete er die in Concepcion
(Chile) geborene Carmen Margarete
Elfriede Elbrechter, geb. Wiinkhaus

Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dr. med. Dr. phil. Dominik Grof8

Direktor des Instituts fir Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin
Vorsitzender des Klinischen
Ethik-Komitees des UK Aachen
Universitdtsklinikum der
RWTH Aachen University
MTI 2, Wendlingweg 2, 52074 Aachen
Foto: UK Aachen

(1905-1967). Hellmuth und Carmen
Elbrechter hatten den gemeinsamen
Sohn Michael (geb. 1944), lebten aber
uber viele Jahre getrennt. Carmen El-
brechter verstarb 1967, Hellmuth El-
brechter am 10. August 1971 in Diissel-
dorf [Hellmuth Carl Elbrechter, 1971].

Ausgeklammert blieb bisher die Frage,
warum Elbrechter zur Gruppe der zahn-
arztlichen Widerstandskampfer und
,Staatsfeinde“ zahlt und in dieser zm-
Reihe besprochen wird. Um diese Frage
zu beantworten, ist es erforderlich,
bis in die Mitte der 1920er-Jahre zu-
riickzugehen: Elbrechter fungierte seit
etwa 1926 als behandelnder Zahnarzt,
Vertrauter und politischer Berater von
Gregor Strasser (1892-1934), dersich in
diesen Jahren zu einem parteiinternen
Rivalen von Adolf Hitler entwickelte.
Uber Strasser erhielt Elbrechter, der
selbst der NSDAP fernblieb, Zugang
zum Freundeskreis von Gauleiter Karl
Kaufmann (1900-1969). Uber Kauf-
mann lernte lernte Elbrechter auch
den damaligen Gaugeschiftsfithrer
Joseph Goebbels (1897-1945) kennen.
Elbrechter und Goebbels entwickel-
ten mit der Zeit ein sehr konflikthaftes
Verhiltnis. Goebbels nimmt in seinen
Tageblichern an zahlreichen Stellen
auf Elbrechter Bezug - in teilweise sehr
emotionaler und diskreditierender Art
und Weise (,,Elbrechter ist Kaufmanns
boser Ddmon*; ,Verdammter Blutegel
Elbrechter“; ,,Dr. Elbrechter und die
ganze Freimaurermischpoke®) [Froh-
lich, 2005, 58, 62, 82].

Seit 1929 gehorte Elbrechter zudem
zum Kkleinen Kreis von circa sechs
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Personen, die die jungkonservative
Monatsschrift ,Die TAT* prdagten. Fiir
jenes Journal wie auch fiir die ,Tagli-
che Rundschau“ verfasste er diverse
journalistische Beitrdge, so zum Bei-
spiel ,,Die dufdere Politik“ (1929), ,Ge-
sicht unserer Zeit“ oder ,Die Konser-
vative Volkspartei“ [Elbrechter, 1929a,
1929b, 1930].

~Publizierender Zahnarzt mit
mannigfachen Verbindungen”

Elbrechter galt in dieser Zeit als ,,pub-
lizierender Zahnarzt [...] mit mannig-
fachen Verbindungen“ [Demant, 1971,
33 (Zitat), 57]. Uber seinen Berliner Zir-
kel lernte er auch Reichswehrgeneral
Kurt von Schleicher (1882-1934) ken-
nen, der sich in jenen Jahren - dhnlich
wie Strasser - zu einem politischen
Gegner Hitlers entwickelte. Schleicher
sollte von Anfang Dezember 1932 bis
Ende Januar 1933 der letzte Reichs-
kanzler der Weimarer Republik sein. El-
brechter wurde dessen Berater und lud
zu vertraulichen Treffen in seine Ber-
liner Wohnung (Schaperstrafie) ein.
Hierzu notierte Demant mit Bezug-
nahme auf Elbrechter: ,Seine eigent-
liche Bedeutung lag [...] darin, daf3 er
in engem Kontakt zu Schleicher stand
und so zwischen TAT-Redaktion und
Reichswehrministerium als Vermittler
und Uberbringer auftreten konnte“
[Demant, 1971, 69]. Ahnlichen Ein-
fluss nahm Elbrechter auf Strasser: Der
vielbeachtete , Arbeitsbeschaffungs-
plan“, den Strasser am 10. Mai 1932 im
Reichstag offentlich vorstellte, dirfte
,or allem von Elbrechter“ verfasst
worden sein [Kissenkoetter, 1978, 11].
Kissenkoetter konstatiert weiter, dass
Elbrechter ,in den Wochen des Spit-
sommers und Herbsts 1932 so etwas
wie eine ,graue Eminenz‘ wurde, die
in Berlin hinter den Kulissen wirkte“
[Kissenkoetter, 1978, 147].

Elbrechter informierte Reichskanzler
Schleicher am 5. Januar 1933 auch
iiber die geheimen Verhandlungen,
die Hitler und Franz von Papen (1878-
1969) im Haus des Kolner Bankiers
Kurt Freiherr von Schroder (1889-
1966) fiihrten. Dabei handelte es sich
um das ,historische“ Treffen, bei dem
sich von Papen, der im Auftrag von
Hindenburg agierte, und Adolf Hitler
auf die Reichskanzlerschaft Hitlers ver-
standigten. Da Elbrechter im Vorfeld
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von dem geplanten Treffen erfahren
hatte, sandte er einen Vertrauten zu
Schréders Anwesen - dieser konnte die
Beteiligten beim Betreten des Hauses
ablichten. Elbrechter war somit in der
Lage, Schleicher ,Beweisfotos“ von je-
nem geheimen Treffen vorzulegen.

Wie Elbrechter davon erfahren hatte,
ist nicht zweifelsfrei gekldrt. Jeden-
falls soll Elbrechter Schleicher den
Vorschlag unterbreitet haben, auf je-
nes Treffen mit einem ,kalten Staats-
streich“ zu antworten. Dieser hitte das
Ziel gehabt, den Reichstag ohne Zu-
stimmung des Reichsprdsidenten auf-
zuldsen, um so die Bildung einer Regie-
rung Hitler zu verhindern und bis zu
den nachfolgenden Neuwahlen eine
von Strasser angefiithrte, mit der NS-
DAP konkurrierende rechte Partei auf-
zubauen. Schleicher schreckte jedoch
schlussendlich vor der Umsetzung
dieses riskanten Plans zuriick - wohl
auch aufgrund eines chronischen Lei-
dens, das ihn korperlich schwichte
[Demant, 1971; Hohne, 1983].

Wiederholt wurde er von
der Gestapo verhért

Nach Hitlers Regierungsiibernahme
am 30. Januar 1933 schied Elbrechter
aus der Redaktion der TAT aus, hielt
jedoch weiterhin heimlich Kontakt zu
Gregor Strasser, wie auch zu Heinrich
Briining (1888-1970), Reichskanzler
der Jahre 1930 bis 1932. In dieser Zeit-
phase wurde Elbrechter wiederholt
durch die Gestapo verhort. Im Dezem-
ber 1933 und im April 1934 fiihrte die
Gestapo zudem zwei ,Hausdurchsu-
chungen“ in seiner Wohnung durch
[LA NRW, BR 2182, Nr. 5029]. Offenbar
blieben die Verdachtsmomente gegen
Elbrechter bestehen. Jedenfalls sagte

ZU UNSERER REIHE

Heinrich Briining im Jahr 1953 an FEi-
des statt aus, dass Elbrechter zum Kreis
der Personen gehorte, die am 30. Juni
1934 in Berlin als Reaktion auf den ver-
meintlichen ,,ROhm-Putsch® in einer
von Hitler veranlassten ,Sduberungs-
aktion“ getotet werden sollten.

Doch Elbrechter war am 30. Juni 1934
zuféllig nicht in Berlin, sondern weilte
zu einem Krankenbesuch in Weimar.
So entkam er der Mord-Aktion und
flichtete umgehend in die Nieder-
lande [LA NRW, BR 2182; LA NRW, BR
3008]. Mitte der 1930er-Jahre begab
er sich nach England. Dort suchte El-
brechter Kontakt zu dem deutschen
DNVP-Politiker, Schleicher-Vertrauten
und Hitler-Gegner Gottfried Reinhold
Treviranus (1891-1971). Dieser war
1934 ebenfalls den Ermordungen im
Kontext des ,ROhm-Putsches“ ent-
kommen und nach England gefliich-
tet, wo er Kontakte zu Winston Chur-
chill (1874-1965) und weiteren engli-
schen Politikern kniipfte und diese vor
Hitlers Expansions- und Vernichtungs-
politik warnte.

Elbrechters Versuche, in England be-
ruflich Fuf§ zu fassen, erfiillten sich
nicht: Er stellte ein Aufnahmegesuch
als Zahnarzt an den britischen General
Medical Council, dieses wurde jedoch
1935 abgelehnt [Zamet, 2007]. Ende
der 1930er-Jahre trug er sich mit dem
Gedanken, nach Chile zu emigrieren
- dem Herkunftsland seiner zweiten
Frau. Doch dazu sollte es nicht mehr
kommen: Zu Kriegsbeginn hielt sich
Elbrechter in den Niederlanden auf
und wurde nach Deutschland abge-
schoben. Er wurde noch in der Grenz-
stadt Emmerich am Rhein festgenom-
men, dann in das Gestapo-Gefingnis
in der Berliner Prinz-Albrecht-Strafle

ZAHNARZTE ALS WIDERSTANDSKAMPFER UND
~STAATSFEINDE” IM DRITTEN REICH
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verbracht und nachfolgend im KZ
Oranienburg inhaftiert. Dort wurde
er im Herbst 1940 - nach zweimonati-
ger Haft - aus Krankheitsgriinden als
swehrunfihig“ entlassen. Anschlie-
Rend verblieb Elbrechter in Deutsch-
land - offenbar sah er sein Leben nicht
langer bedroht. An eine Praxiszulas-
sung war dennoch nicht zu denken.
Stattdessen hielt er sich bis zum Ende
des ,,Dritten Reiches“ mit fachfremden
Tatigkeiten tiber Wasser.

Elbrechters politische Rolle in der Wei-
marer Republik und im ,,Dritten Reich“
wird unter Zeithistorikern seit den
1960er-Jahren intensiv diskutiert, etwa
in Fachbeitrdgen zu Strasser, Goebbels
und Schleicher [zum Beispiel Fraenkel/
Manvell, 1960; Demant, 1971; Kissen-
koetter, 1878; Frohlich, 2004-2006].
Demgegeniiber wurde seine Biografie
im Fach Medizingeschichte bislang
kaum wahrgenommen. Selbst Michael
Kohn wusste offenbar nicht um El-
brechters politische Rolle im ,,Dritten
Reich“, sondern zdhlteihn in seiner an-
sonsten kenntnisreichen Monografie
»Zahnarzte 1933-1945“ summarisch
zu den Zahnarzten, ,,die aus den Zahn-
arzteverzeichnissen zwischen 1933
und 1938 verschwanden und bei de-
nen kein Hinweis auf eine jiidische
Herkunft gefunden wurde“ [Kohn,
1994, 192]. Umso lohnender erscheint
eine wissenschaftliche Auswertung
der verfiigbaren Quellen zu Elbrech-
ter. Teile seines Nachlasses finden sich
im ,Institut fir Zeitgeschichte“ in
Miinchen [IFZ Minchen, Nachlass P.
Schulz / A. Elbrechter]. Etliche weitere
Aktenbestinde sind im Landesarchiv
NRW verwahrt [LA NRW, NW 205;
LA NRW, NW 377; LA NRW, BR 3008;
LA NRW, Gerichte Rep 120; BR 2182].
Besagte Archivalien werden derzeit im
Rahmen eines medizinhistorischen
Promotionsprojekts an der RWTH
Aachen ausgewertet.

Auch nach dem Ende des Zweiten
Weltkriegs geriet Elbrechters Leben
nicht in ruhiges Fahrwasser. Zum
einen schlug er beruflich ein neues
Kapitel auf - er wechselte von der zahn-
drztlichen zur drztlichen Tatigkeit und
spezialisierte sich in den 1950er-Jahren
auf die ,Frischzellentherapie“. Zum
anderen machte er als NS-Verfolgter
Entschddigungsanspriiche gegeniiber
dem Land NRW geltend: Am 4. Febru-
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Foto: [LA NRVV, BR 2182 Nr. 5029]
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Schreiben des Regierungspréasidenten in der Entschadigungssache Elbrechter vom

6.12.1957 [LA NRW, BR 2182 Nr. 5029]

ar 1953 wurde er zunachst durch den
Kreis-Anerkennungs-Ausschuss  ,als
Verfolgter der nationalsozialistischen
Gewaltherrschaft anerkannt“ [LA
NRW, BR 3008, Nr. 10984]. Als Belege
dienten hierbei - neben Elbrechters
detaillierten Angaben - eidesstattliche
Erkldrungen von Briining und Trevira-
nus [LA NRW, BR 3008, Nr. 10984].

Der Kampf um Anerkennung
und Entschédigung

Am 29. Mai 1957 sprach ihm die Lan-
desrentenbehoérde auf der Grundlage
einer ,verfolgungsbedingten Erwerbs-
minderung“ riickwirkend eine ,Be-
schidigtenrente“ ab dem 1. Januar
1945 zu [LA NRW, BR 2182, Nr. 5029].
Doch gegen diese Entscheidung er-
hob Elbrechter am 15. August 1957
Klage: Er stellte den Antrag, ,das Land
Nordrhein-Westfalen zu verurteilen,
an mich eine Kapitalentschddigung
zur Beschddigtenrente nicht erst ab
1.1.45, sondern ab 1. Aug. 1934 zu
zahlen“. Zur Begriindung gab er an,
dass sein , Gesundheitsschaden* viel
frither aufgetreten sei: ,Es war Ende
Juli 34, anlasslich eines abendlichen
Telefongesprachs in Amsterdam im

23-24, 01.12.2023, (2140)

Hotel Carlton, als ich die telefonische
Nachricht erhielt, dass wegen meiner
Flucht anldsslich der Ermordungen des
30. Juni 34 zwei Geiseln festgenom-
men wurden, um mich unter Druck
zu setzen, nach Deutschland zuriick-
zukehren.“ Er habe einen ,derartigen
Schock* erlitten, ,dass ich zum ersten
Mal, wie der Laie sagt, am Telefon ,wei-
che Knie‘ bekam und ich mich nur mit
Miihe aufrecht erhalten konnte. Von
dieser Zeit an litt ich jahrelang unter
sehr starken Kopfschmerzen, Schwin-
del und stdrkster Schlaflosigkeit. Die
damals eingetretene Erniedrigung des
Blutdruckes besteht praktisch jetzt
noch“ [LA NRW, BR 2182, Nr. 5029].

Auf Elbrechters Klage folgte ein zwei-
einhalbjdhriges rechtliches Verfahren,
in dessen Verlauf Elbrechter zweimal
drztlich begutachtet wurde. Am 19.
Juni 1959 wies die Erste Entschiddi-
gungskammer des Landgerichts in
Diisseldorf dann seine Klage ab. Zum
einen waren die beiden involvierten
arztlichen Gutachter Elbrechters Argu-
mentation, dass sein Gesundheitszu-
stand sich 1934 schlagartig verschlech-
tert habe, nicht gefolgt, und zum ande-
ren hatte Elbrechter selbst an fritherer

Stelle erklart, erst seit 1938 unter den
besagten gesundheitlichen Einschrdn-
kungen zu leiden. Insofern wurden
seine Aussagen als widerspriichlich
und die spitere Forderung dement-
sprechend als unglaubwiirdig bewer-
tet. Elbrechter wiederum legte gegen
den Bescheid Widerspruch ein - aller-
dings ohne Erfolg.

Uberlebt - ohne fortan seine
innere Ruhe wiederzufinden

Wie wire die deutsche Geschichte ver-
laufen, wenn Schleicher auf Elbrech-
ters Vorschlag eines ,kalten Staats-
streichs“ eingegangen ware oder wenn
sich Schleicher beziehungsweise Stras-
ser innenpolitisch gegen Hitler durch-
gesetzt hiatten? Und was hitte dies fiir
Elbrechters weiteres Leben bedeutet?
Jede Antwort auf diese Fragen ist spe-
kulativ. Fest steht, dass Elbrechters
Status als Prominenten-Zahnarzt, Poli-
tikberater und , graue Eminenz“ in Ber-
lin mit dem vermeintlichen ,R6hm-
Putsch“ jdh beendet war. Er {iberlebte
zwar die Jahre der Verfolgung, fand
aber fortan keine innere Ruhe mehr.

Dies sollte sich auch in der Bundes-
republik nicht mehr dndern. Hinweise
auf Elbrechters Befindlichkeit in den
1950er-Jahren geben nicht nur seine
juristischen  Auseinandersetzungen
mit dem Land Nordrhein-Westfalen,
sondern auch weitere im Landesarchiv
NRW dokumentierte, mit seiner Person
verbundene Rechtsstreitigkeiten - etwa
ein Verfahren und ein Berufungsver-
fahren wegen unterlassener Hilfeleis-
tung sowie ein Unterhaltsstreit mit
seiner zeitweilig in Brasilien lebenden
Frau [LA NRW, NW 205; LA NRW, NW
377; LA NRW, Gerichte Rep 120]. Liest
man die betreffenden Aktenbestiande,
so drangt sich der Eindruck auf, dass es
Hellmuth Elbrechter in seinen spdten
Jahren nicht mehr gelang, innere Ruhe
zu finden und auf die Sonnenseite des
Lebens zuriickzukehren. |

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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PROFESSIONELLE ZAHNREINIGUNG

Wie viel die verschiedenen Kassen
bei der PZR Gbernehmen

An der diesjdhrigen Erhebung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) zu den Leistungen gesetzlicher
Krankenkassen bei der Professionellen Zahnreinigung (PZR) haben sich 41 der 96 angefragten Kostentrager beteiligt.
Viele Kassen gewdahren teilweise erhebliche Zuschisse pro Jahr oder Termin in der Praxis — im Rahmen von Bonus-
programmen, speziellen Tarifen oder auch Selektivvertrégen — und unterstitzen damit die Versicherten bei der Zahn-
und Mundhygiene.

Tabelle zum
Download

-
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BAHN BKK

BERGISCHE KRANKENKASSE
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Bertelsmann BKK

Leistet lhre Krankenkasse generell ei-
nen Zuschuss zur PZR oder ibernimmt
sie sogar die Kosten in voller Héhe
dafire

Ja, fir Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren wird bei
KFO-Behandlung ein Zuschuss
zur PZR gewdhrt.

Schwangeren wird ein Zuschuss
zur PZR gewdhrt.

Zudem haben alle Versicherten
ab 16 Jahren bei PZR einen
Anspruch iber den Gesundheits-
bonus.

Ja, bis zu 75 Euro fiir 1 PZR
jahrlich fir alle Versicherten.
Zudem eine weitere kostenfreie
PZR Gber DentNet. Einmal im
Jahr kostenfreie Schwangeren-
prophylaxe. Zusatzliche Vorteile
im Bonusprogramm.

Ja

In welcher Hohe und in welcher
Frequenz werden Zuschisse geleistet
oder Kosten fiir die PZR iibernom-
men?g

Das EXTRA Zahngesundheit

Plus beinhaltet ein Budget von
100 Euro pro Kalenderjahr. Das
EXTRA Schwanger Plus beinhal-
tet ein Budget von 150 Euro pro
Schwangerschaft. Der Gesund-
heitsbonus fir alle Versicherte ab
16 Jahren bonifiziert die PZR mit
30 Euro pro Kalenderjahr.

75 Euro Satzungsleistung

Einmal im Jahr beim Zahnarzt-
netzwerk DentNet kostenfrei.

Einmal im Jahr kostenfreie
Schwangerenprophylaxe.

Bonifizierung einmal pro Bonus-
jahr im FlexiBonus, dort wird
die selbstbezahlte PZR mit
10/20 Euro bonifiziert und in
der Prémie bis zu 300 Euro.

Zuschuss von 20 Euro jghrlich.

schlieBlich im Rahmen eines Bonus-
programms geleistet?

kénnen alle Versicherten ab

16 Jahren 30 Euro jghrlich for
eine durchgefihrte PZR erhalten.
Uber den Mamabonus erhalten
Schwangere und junge Mitter
zusatzlich einen zweckge-
bundenen Bonus in Hohe von
100 Euro pro Geburt, den Sie
zusatzlich zum EXTRA Schwan-
ger Plus z.B. fiir die Erstattung
einer PZR nutzen kdnnen.

Bonus Bonusprogramm, hier
wird die selbstbezahlte PZR mit
10/20 Euro bonifiziert und in
der Pramie bis zu 300 Euro
kann diese zur Erstattung einge-
reicht werden je nach Guthaben
des einzelnen Versicherten.

Wird die Bezuschussung oder Kos- Nein Nein, der Zuschuss ist Satzungs- | Nein
teniibernahme von der Einschreibung leistung. Die kostenfreie Ver-

des Versicherten in einen Selektivver- tragsleistung sefzt hingegen eine

trag oder in einen Wahltarif abhdn- Einschreibung voraus.

gig gemacht?

Basiert die Bezuschussung oder Nein Nein Nein
Kosteniibernahme auf vertraglichen

Regelungen mit Kassenzahnérzilichen

Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver- | Nein Nein Nein
trage in die Honorierungsgestaltung

des Zahnarztes gemaf3 GOZ ein,

etwa durch Festlegung des Steige-

rungssatzes oder durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschisse aus- Ja, Uber den Gesundheitsbonus | Nein, weitere Vorteile im Flexi- Nein

Zeitraum der Umfrage: 2. Mai 2023 — 30. Oktober 2023
Angefragte Kassen laut Kassenliste vom 26.04.2023: 96 Riickmeldungen: 41 Keine Riickmeldung: 55 (Stand 9. November 2023)
Keine Anj;uben: AOK Niedersachsen, AOK Hessen, AOK Baden-Wiirttemberg, AOK Bayern, AOK Bremen, AOK Nordost, AOK Nordwest, AOK PLUS Sachsen und Thiringen, AOK

Rheinlan

/Hamburg, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, AOK Sachsen-Anhalt, Audi BKK, BARMER, Betriebskrankenkasse PricewaterhouseCoopers, BBK Akzo

Nobel, BKK B. Braun Aesculap, BKK BPW Bergische Achsen KG, BKK Deutsche Bank AG, BKK EUREGIO, BBK EVM, BKK EWE, BKK Faber-Castell & Partner, BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER, BKK Groz-Beckert, BKK MAHLE, bkk melitta hmr, BKK Miele, BKK MTU, BKK Rieker RICOSTA Weisser, BKK Salzgitter, BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg, BKK Voralb
HINDEX LEUZE, BKK Wiirth, BKK ZF &Partner, BKK 24, BMW BKK, Bosch BKK, Continentale Betriebskrankenkasse, DAK-Gesundheit, Debeka BKK, Ernst & Young BKK, IKK — die Inno-
vationskasse, KARL MAYER BKK, KNAPPSCHAFT, Koenig & Bauer BKK, Mercedes-Benz-BKK, Merck BKK, Salus BKK, Siemens-Betriebskrankenkasse, SKD BBK, Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, Stidzucker BKK, Techniker Krankenkasse, TUI BKK, vivida bkk.(55)
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Betriebskrankenkasse Mobil

BIG direkt gesund

BKK Diakonie

Leistet lhre Krankenkasse generell einen
Zuschuss zur PZR oder Gbernimmt sie
sogar die Kosten in voller Hohe dafiire

Ja

Ja

Ja

In welcher Hohe und in welcher Frequenz

Einmal jahrlich max.

Einmal im Kalenderjahr max.

2 x jghrlich jeweils 40 Euro, also

Zuschuss zur PZR oder Gbernimmt sie
sogar die Kosten in voller Héhe dafiir?

werden Zuschisse geleistet oder Kosten 40 Euro. 50 Euro als Mehrleistung. 80 Euro insgesamt.

fir die PZR Gbernommen?

Wird die Bezuschussung oder Kosten- Nein Nein Nein

tbernahme von der Einschreibung des

Versicherten in einen Selektivverirag

oder in einen Wahltarif abhdngig ge-

macht?

Basiert die Bezuschussung oder Nein Nein Nein

Kostenilbernahme auf vertraglichen

Regelungen mit Kassenzahnarztlichen

Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen oder Ver- Nein Nein Nein

trage in die Honorierungsgestaltung des

Zahnarztes gem&B GOZ ein, etwa durch

Festlegung des Steigerungssatzes oder

durch Festpreise?

Werden mégliche Zuschiisse ausschlie- | Nein Nein Nein, aber Versicherte kénnen

lich im Rahmen eines Bonusprogramms weitere 10 Euro ber das Bonus-

geleistet? programm erhalten.
BKK exklusiv BKK firmus BKK Freudenberg

Leistet Ihre Krankenkasse generell einen Ja Ja Ja

In welcher Hohe und in welcher Frequenz
werden Zuschisse geleistet oder Kosten
fir die PZR Gbernommen?

Zweimal im Kalenderjahr
jeweils bis zu 50 Euro.

Max. 80 Euro/Kalenderjahr

Alternativ fir alle Versicherten
einmal jghrlich eine kostenfreie
PZR bei allen teilnehmenden
Zahndrzten des DentNet-Netz-
werkes.

Einmal j&hrlich Selektivvertrag
oder Erstattungsleistung.

100 Prozent Kosteniibernahme
Selektivvertrag DentNet, oder

60 Euro Erstattung Satzungs-
leistung, ohne Altersbegrenzung.

lich im Rahmen eines Bonusprogramms
geleistet?

Wird die Bezuschussung oder Kosten- Nein Nein Ja, 100 Prozent Kosteniber-
Ubernahme von der Einschreibung des nahme und 60 Euro Zuschuss
Versicherten in einen Selektivvertrag oder bei sonstigen Praxen auflerhalb
in einen Wahltarif abhdngig gemacht2 eines Selektivvertrages.
Basiert die Bezuschussung oder Nein Nein Nein
Kosteniibernahme auf vertraglichen
Regelungen mit Kassenzahnérzilichen
Vereinigungen?
Greifen etwaige Regelungen oder Ver- Nein Nein Nein
trage in die Honorierungsgestaltung des . L .
Zahnarztes gemaB GOZ ein, etwa durch Die Zahnreinigung, die vom
. Zahnarzt des DentNet-Netzwer-
Festlegung des Steigerungssatzes oder " ) :
. kes durchgefihrt wird, wird zu
durch Festpreise? - . .
einem vertraglich vereinbarten
Festpreis erstattet.
Werden mégliche Zuschiisse ausschlie- | Nein Nein Nein
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BKK Herkules BKK Linde BKK Pfaff BKK Pfalz BKK ProVita
Ja Ja Ja Ja Nein
Einmal jghrlich 40 Euro. | Entweder einmal jghrlichen Maximal 68 Euro im Zuschuss von Im Rahmen des Bonuspro-
Zuschuss von 40 Euro, oder Kalenderjahr. 50 Euro jéhrlich. | gramms kénnen Versicherte bis
. el . zu 200 Euro jahrlich erhalten.
einmal j&hrlich volle Kosteniber-
nahme bei DentNet-Praxen
Nein Zuschuss 40 Euro: Nein, weil Nein, keine Einschrei- Nein Teilnahme am Bonusprogramm
Satzungsleistung. bung in einen Selektiv- erforderlich.
DentNet: Ja, weil Selektivver- vertrag qder Wahliarit
notwendig.
trag.
Nein Nein Nein Nein Nein
Nein Ja, bei Kooperation mit Nein Nein Nein
DentNet.
Nein Nein Nein Nein Ja
BKK Public BKK Scheufelen BKK Technoform BKK Textilgruppe Hof
Ja Ja Ja Ja

Zweimal jchrlich PZR (jeweils

102 Euro bzw. 204 Euro im Jahr),
im Rahmen Gesundheitsbudget nach
§11 Abs. 6 SGB V bis zu 400 Euro
jahrlich.

Maximal 75 Euro einmal j&hr-
lich. Der Versicherte muss das
18. Lebensjahr vollendet haben,

die PZR wird von einem Vertrags-

zahnarzt durchgefihrt.

Einmal jahrlich 40 Euro Zu-
schuss, und einmal jghrlich kos-
tenfreie PZR bei einem Zahnarzt
Uber das Portal DentNet.de

Bis zu 40 Euro pro Kalenderjahr.

Nein Nein Nein, jede/r Versicherte kann Nein
die Leistung nutzen.

Nein Nur in Baden Wirttemberg. Nein Nein

Nein Nein Nein Nein

Nein Nein Ja, siehe Frage 2. Nein
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rell einen Zuschuss zur PZR oder
Ubernimmt sie sogar die Kosten
in voller Hohe dafiire

im Rahmen eines Selektiv-
vertrages (dentNet).

30 Euro Zuschuss inner-
halb eines Bonuspro-
grammes (es sind keine
weiteren MafBnahmen
nachzuweisen).

BKK VDN BKK VerbundPlus BKK Verkehrsbau Union BKK Werra-Meissner
(BKK VBU)
Leistet Ihre Krankenkasse gene- | Ja, volle Kostenibernahme | Ja Ja Ja

In welcher Hohe und in welcher
Frequenz werden Zuschisse ge-
leistet oder Kosten fiir die PZR
ibernommen?

67,81 Euro einmal jghrlich
(dentNet).

30 Euro im Rahmen des
Bonusprogrammes einmal
jahrlich (es sind keine wei-
teren MafBnahmen nachzu-
weisen).

a) Einmal jGhrlich 80 Pro-
zent der Rechnung, max.
80 Euro (ab 18 Jahren),

oder

b) einmal je Kalenderhalb-
jahr kostenlos im Rahmen
eines Kooperationsvertrags
Uber DentNet (ab 18 Jah-

ren).

Zuschuss bis zu 30 Euro
pro Rechnung (2x / Ka-
lenderjahr) oder einmal im
Kalenderjahr kostenfrei bei
einem Vertragszahnarzt
von DentNet. Fir Schwan-
gere kann Gber DentNet
einmalig eine PZR in Hohe
von 95 Euro in Anspruch
genommen werden.

25 Euro jghrlich.

ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistete

tivvertrag hat der Kunde
zusétzlich einen Anspruch
auf 30 Euro im Rahmen
Bonusprogramm BoNickel.
Dabei ist unerheblich, ob
die PZR im Rahmen des
Selektivvertrages erfolgte
oder der Zahnarzt/die
Zahnérztin die Leistungen
nach GOZ abgerechnet
hat.

Wird die Bezuschussung oder | a) Ja, Selektivvertrag a) Nein a) Nein Nein
Kosteniibernahme von der (dentNet) nur b .
Einschreibung des Versicherten | bei 1a und 2a). ) Ja, Selekfivvertrag
9 DentNet.
in einen Selektivvertrag oder b) Nein
in einen Wahltarif abhéngig
gemacht?
Basiert die Bezuschussung oder | Nein Nein Nein Nein
Kostenibernahme auf vertrag-
lichen Regelungen mit Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen?
Greifen etwaige Regelungen Ja, siehe Ta und 2a. a) Nein a) Nein Nein
oder Vertrage in die Honorie- b) Ja, Selektivvertra
rungsgestaltung des Zahnarztes D ﬂl\l N 9
gemdaB GOZ ein, etwa durch entiet.
Festlegung des Steigerungssat-
zes oder durch Festpreise?
Werden mégliche Zuschisse Nein. Neben dem Selek- | Nein Nein Ja, Bezuschussung

im Rahmen des
Bonusprogramms.
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BKK Wirtschaft & Finanzen

BKK_DirkoppAdler

energie-BKK

Handelskrankenkasse

PRAXIS | 77

Heimat Krankenkasse

Ja

Ja

Ja

Ja, es besteht die Méglich-

keit, die PZR von einem
Zahnarzt in Anspruch zu
nehmen, der DentNet an-
geschlossen ist. In diesem
Fall werden die verein-
barten Kosten direkt und
in voller Hohe mit der hkk
abgerechnet.

Ja

Als freiwillige Satzungs-
mehrleistung bis zu
60 Euro im Jahr.

Zusdatzlich ist eine kosten-
freie PZR im Rahmen eines
Selektivvertrags méglich.

Maximal 50 Euro pro
Kalenderjahr.

Weiterer Zuschuss im
Rahmen eines Bonus-
programms Beispiel:

Fir drei nachgewiesene
MaBnahmen wie PZR
und zwei zahndrztliche
Vorsorgeuntersuchungen
erhalten Versicherte einen
zusdtzlichen Zuschuss von
30 Euro zur PZR oder an-
deren Leistungen.

2 x pro Kalenderjahr bis
zu 25 Euro.

Einmal jahrlich zum
vereinbarten Tarif bei
DentNet angeschlossenen
Zahnérzten.

a) Innerhalb des Vertrags
mit der IMEX Dental und
Technik GmbH. Die voll-
stdndigen Kosten der PZR
werden dann einmal im
Kalenderjahr direkt mit
der Heimat Krankenkasse
abgerechnet.

b) Zuschuss fir PZR mit bis
zu 80 Euro je Kalender-
jahr. Der Versicherte geht
in Vorleistung und reicht
anschlieBend die Rech-
nung zur Erstattung ein.

Die Erstattung von 60 Euro | Nein Kostenfrei, wenn eine PZR | Nein a) Ja

ist an keine Vorbedingung wdhrend einer Schwanger- b) Nein

gekniipft, die kostenfreie schaft bei einem Koopera-

PZR ist an Einschreibung tionspartner erfolgt.

in den Selektivvertrag

DentNet gekniipft.

Nein Nein Nein Nein Nein

Im Selektivvertrag ist ein Nein Nein Nein Ja, durch einen Festpreis
Festpreis vereinbart. im Selektivvertrag.

Nein Nein Nein Ergénzend kdnnen Ver- Nein

sicherte ihr Gesundheits-
guthaben aus dem hkk
Bonusprogramm fir eine
PZR bei einem Wunsch-
zahnarzt nutzen, der nicht
bei DentNet dabei ist.
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rell einen Zuschuss zur PZR oder
Ubernimmt sie sogar die Kosten
in voller Hohe dafiire

IKK BB
1) einen Zuschuss sowie

2) bei diversen Zahnérzten
im Rahmen eines bundes-
weiten Netzwerkes.

Hanseatische IKK Brandenburg und Berlin | IKK Classic IKK gesund Plus
Krankenkasse (HEK)
Leistet lhre Krankenkasse gene- | Ja Ja. Generell gewdhrt die Ja Ja

A) Vollsténdige Kosten-
ibernahme bei Zahn-
arzten im Rahmen des
Netzwerkes DentNet.

B) Uber das Bonus-
programm erhalten Ver-
sicherte 30 Euro.

In welcher Hohe und in welcher
Frequenz werden Zuschisse ge-
leistet oder Kosten fir die PZR
ibernommen?

Als Zuschuss im Rahmen
des Bonusprogrammes
fir gesundheitsbewuss-
tes Verhalten in Hohe
von jghrlich 10 Euro
(Vorsorgebonus).

Als Kostenerstattung im
Rahmen einer zusétzli-
chen Satzungsleistung
und einmalig wéhrend
der Schwangerschaft in
voller Hahe.

a) Zuschuss von einmal

jahrlich 40 Euro.

b) kostenfreie PZR einmal
j@hrlich bei bundesweiten
Zahnarztnetzwerk.

Einmal jghrlich max.
40 Euro pro Versicher-
ten. Volle Kosteniber-
nahme erfolgt, wenn
PZR iber DentNet er-
bracht wird.

A) Einmal jghrlich volle
Kosteniibernahme iiber

DentNet.

B) Einmal jghrlich
30 Euro iiber das Bonus-
programm.

Bonusprogramms geleistete

Wird die Bezuschussung oder | Nein Die IKK BB gewdhrt den Nein bzgl. der jahrli- A) Volle Kostenibernah-

Kostenibernahme von der PZR-Zuschuss generell und | chen Bezuschussung/ me fir Versicherte durch

Einschreibung des Versicherten ohne Einschreibung. Erstaftung in Héhe von | einmalige Einschreibung

in einen Selektivvertrag oder . . 40 Euro. Bei der Inan- beim Zahnarzt des Netz-

o . . Die kostenfreie Inanspruch-

in einen Wahltarif abhéngig " spruchnahme der PZR werks DentNet.
nahme PZR fir IKK BB-Ver- | o

gemacht? . . . Uber DentNet ist die .
sicherte im bundesweiten . ) o B) Zuschuss fir alle Ver-

) Einschreibung in einen . )
Zahnarztnetzwerk wird . sicherte, die am Bonus-
e S Selektivvertrag erfor- .

méglich auf Basis einer derlich programm teilnehmen,
situativen Einschreibung in en- bei allen Zahnarzten
einen Selektivvertrag ohne méglich.
Bindungswirkung.

Basiert die Bezuschussung oder | Nein Nein Nein Nein

Kostenibernahme auf vertrag-

lichen Regelungen mit Kassen-

zahnérztlichen Vereinigungen?

Greifen etwaige Regelungen Nein Der PZR-Zuschuss erfolgt Nein Nein

oder Vertrage in die Honorie- ohne Regelung.

rungfgestqltung des Zahnarztes Die kostenfreie PZRnan.

il COZ el sl el spruchnahme im bundes-

Festlegung des Steigerungssat- prt

. weiten Zahnarztnetzwerk

zes oder durch Festpreise? )
erfolgt gegen Festpreis.

Werden mégliche Zuschisse Nein Nein Nein A) Nein

ausschlieBlich im Rahmen eines B) Ja
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Behandlung mit festsitzenden KfO-Appa-
raturen (Multiband- bzw. Multibracketap-
paraturen).

Zudem wird die PZR fir Schwangere
ibernommen, meistens in voller Hohe,
abhangig vom Restbudget im KKH Fami-
lienpaket.

Zusétzliche Bezuschussung im Rahmen
des KKH Bonus.

IKK Sidwest KKH Krones BKK mhplus
Kaufmdnnische Krankenkasse Betriebskrankenkasse
Ja Ja, je 50 Euro je zu Beginn/Ende der Ja Ja

Einmal im Kalenderjahr
maximal 50 Euro.

Zuschuss von bis zu insges. 100 Euro
(2x max. 50 Euro, s. Frage 1); Familien
haben ein Budget in Hdhe von 300 Euro
(KKH Familienpaket) fir neun definierte
Leistung; die PZR fir Schwangere ist eine
dieser Leistungen und wird somit iber das
Budget bezuschusst oder vollsténdig iber-
nommen (abhdngig vom Restbudget).

Der Zuschuss im Rahmen des KKH Bonus
ist abhdngig von der Anzahl der durchge-
fihrten Gesundheitsaktivitéten. Beispiel:
Fir vier belegte MaBnahmen wie Mit-
gliedschaft im Sportverein, Nichtraucher-
status, Schutzimpfung und zahnérztliche
Vorsorgeuntersuchung erhalten Versicherte
einen PZR-Zuschuss oder anderen Leistun-
gen bis zu 100 Euro.

Einmalig 40 Euro jghrlich.

a) Volle Kosteniibernahme einmal jGhrlich
im Rahmen der DentNet-Kooperation.

b) Flatrate fir Schwangere = volle Kosten-
Ubernahme bei unbegrenzt. Inanspruch-
nahme wdahrend der Schwangerschaft im
Rahmen der DentNet-Kooperation.

c) Bezuschussung als Satzungsleistung ein-
mal j&hrlich mit bis zu 40 Euro bei einem
Wahlzahnarzt ohne Alterseinschrankung.

d) einmal jghrlich ist ein Zuschuss im Rah-
men unseres Bonus in H3he von bis zu
340 Euro (bereits abziglich der Satzungs-
leistung 40 Euro) maglich.

Leistung hinaus wird im Rahmen des KKH
Bonus die PZR ab der ersten nachge-
wiesenen Gesund-heitsmaBnahme bezu-
schusst.

Nein Nein Nein a) und b): ja;
¢) nein

Nein Nein Nein Nein

Nein Nein Nein a) und b) Festpreisvereinbarung
c) nein

Nein Nein. Uber die bei Punkt 1 genannte Nein Nein.
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oder Vertrage in die Honorie-
rungsgestaltung des Zahnarztes
gemdf GOZ ein, etwa durch
Festlegung des Steigerungssat-
zes oder durch Festpreise?

arzt: Ja, Vertragspreise sind
festgelegt.

Uber das Gesundheitskonto
und Bonusprogramm: Nein.

b) Durch Festpreisver-
einbarung.

Novitas BKK pronova BKK RUV BKK Securvita BKK
Leistet Ihre Krankenkasse ge- Ja Nein Ja Ja
nerell einen Zuschuss zur PZR Bei
. . . ) eim Vertrogspcrtnerzchn—
oder Gbernimmt sie sogar die L NN
’ - . arzt: einmal jghrlich eine
Kosten in voller Hohe dafiir2 Kostenfreie PZR bei Partner-
zahnérzten.
Zuschuss bis zu 250 Euro
beim Zahnarzt der Wahl:
Anrechnung auf Gesund-
heitskonto in Héhe von
50 Euro jghrlich (Startgutha-
ben) und bei aktiver Teilnah-
me am Bonusprogramm bis
zu 200 Euro als zweckge-
bundene Pramie jghrlich.
In welcher Hohe und in welcher | Beim Vertragspartnerzahn- | Gar nicht a) Satzungsleistung: Zuschuss 2x im Jahr in
Frequenz werden Zuschiisse ge- | arzt: in voller Héhe iber die Einmal im Jahr 50 Euro | Hdhe von jeweils 26 Euro
leistet oder Kosten fiir die PZR | Versichertenkarte. Zuschuss nach Vorlage | fiir alle Versicherten.
tbernommen? Erstattung tber das Ge- der Rechnung. Schwangere erhalten die
sundheitskonto: 50 Euro b) Einmal jahrlich volle | Kosten einmalig zu 100 Pro-
maximal jéhrlich und bis zu Kostenibernahme i.R. | zent wahrend der Schwan-
200 Euro maximal j&hrlich eines Versorgungsver- | gerschaft erstattet.
;ll: i;::sk{azzzl;?séiﬂ:ggg rages. Der Vertragszahnarzt kann
’ durch den Versicherten frei
gewdhlt werden.
Wird die Bezuschussung oder | Beim Vertragspartnerzahn- | Nein a) Nein Nein
Kosteniibernahme von der arzt: ja - Vertrag zur be- b ) .
) . . ) Ja, durch Einschrei-
Einschreibung des Versicherfen | sonderen Versorgung nach buna in einen Selekfi
in einen Selektivvertrag oder §140 SGB V. Ung [n einen Selextiv:
B o . S vertrag.
in einen Wahltarif abhéngig Uber das Gesundheitskonto:
gemacht? }
nein.
Uber das Bonusprogramm:
ja — aktive Teilnahme erfor-
derlich.
Basiert die Bezuschussung oder | Nein Nein Nein Nein
Kostenibernahme auf vertrag-
lichen Regelungen mit Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen?
Greifen etwaige Regelungen Beim Vertragspartnerzahn- | Nein a) Nein Nein

Werden mégliche Zuschisse
ausschlieBlich im Rahmen eines
Bonusprogramms geleistet?

Beim Vertragspartnerzahn-
arzt: Nein.

Uber das Gesundheitskonto:
Nein.

Uber das Bonusprogramm
Flexcheck-Zusatzguthaben:
Ja.

Versicherte haben
die Méglichkeit,
durch die Teilnahme
am Bonusprogramm
eine Bonusprémie zu
erhalten, die etwa
fir PZR genutzt wer-
den kann.

Nein

Im Bonusprogramm wird die
PZR mit 10 Euro (max. 2 x
im Jahr) zudem belohnt.
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PRAXIS | &1 Arger mit Servicekosten?
Nicht bei uns!

Viactiv Krankenkasse WMF BKK

Ja Ja

6 von vielen guten Griinden fiir

({apentalEE
—

by Dentalimpex - Stockenhuber

60 Euro im Jahr — fir maximal 2 Zahn- | Jéhrlich 20 Euro.
reinigungen mit jeweils 30 Euro bei

Zahnarzt der Wahl. Bei PZR dber DenflNet: 1. Pneumatischer Antrieb
ighrlich eine kostenfreie PZR . .

Zudem Leistungen fir werdende Miitter: | (ab 18 Jahre). 2. Wahlweise in Hange-,

Eine PZR iber das Gesundheitskonto fiir Pe|tSChe': Cartversion

Schwangere (80 Prozent Kosteniber- 3. Kraftvoller Hyd raulikstuhl

nahme, max. 100 Euro) sowie umfang- .

reiche Untersuchung und kostenfreie hebt bis 225 kg

PZR bei den DentNet-Zahnérzten. 4. Sehr bequeme Polsterung

in Ihrer Wunschfarbe
5. Behandlungsstuhl
schwenkbar bis 60°
6. Bis zu 5 Jahre Garantie

Nein Nein

Ready to work!!

Neln N I

900—

Nein Nein

Montage und Service in Deutschland, Schweiz
und Osterreich durch eigene Werkstechniker.

DENTALIMPEX STOCKENHUBER GmbH
Leipartstrasse 21, D-81369 Munchen
Tel. 089 7238985, Fax 089 72458056

DENTALIMPEX STOCKENHUBER GmbH
Tabelle zum Durisolstrae 11, A-4600 Wels
Download Tel. 07229 677 67, Fax 07229 677 67 18

www.dentalimpex.at

Nein Nein

DENTALIM PEX

STOCKENHUBER GMBH
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DEUTSCHE CLEFT KINDERHILFE E.V.

7.500 Spalt-OPs in elf Landern

Die Deutsche Cleft Kinderhilfe, der Verein, der den sogenannten Spaltkindern hilft, konnte in diesem Jahr rund 7.500
OPs in elf Landern realisieren. Nach oft langen Leidensgeschichten bedeuten die Eingriffe im Mund und deren Nach-
sorge endlich mehr Lebensqualitdt. Besonders die Begeisterung zweier junger Chirurgen fir die Spaltchirurgie im
neuen Einsatzland Athiopien zéhlt zu den Highlights in 2023 - ein Jahresrickblick.

it 300 Euro sind die Kosten
Mfﬁr die OP einer Lippen-Kiefer-

Gaumenspalte fiir deutsche
Verhiltnisse tiberschaubar, doch in
den drmeren Lindern ist die Summe
fur viele unerschwinglich. Fir Hilfe
nehmen sie und ihre Familien nicht
selten lange Wege und viel Wartezeit
auf sich. ,Ein langer Atem ist auch fiir
uns Helfer eine zentrale Voraussetzung
fir den nachhaltigen Erfolg unserer
Arbeit“, erkldart Andrea Weiberg, Ge-
schiftsfithrerin des Vereins.

Zweimal ist sie bereits nach Athiopien
gereist. Denn in Jijiga, einer Klein-
stadt nahe der Grenze zu Somalia und
Hauptstadt der somalischen Region
Athiopiens, sind seit Ende 2022 auch
zwei junge Allgemeinchirurgen im Ein-
satz, die das Team vor Ort unterstiitzen.
Die beiden haben sich engagiert der
Spaltchirurgie angenommen, lieRen
sich ausbilden und bringen nun Hilfe
in eine Region, in der es sonst kaum
welche gibt (in diesem medizinischen
Bereich).

Uberall kénnen die Kids ihr
Lachen neu entdecken

In Indien konnte das Team 2023 mehr
als 3.000 OPs durchfiihren. Die fest
definierten Behandlungsstandards ge-
wahrleisten ein hohes Maf an Sicher-
heit und Qualitdt, berichtet Weiberg.
Im angrenzenden Bangladesch startete
der Verein 2021 ein Trainingsprogramm
fir junge Nachwuchschirurgen. Seit-
her absolvierten die Kinderchirurgin
Dr. Shantona und der Kinderchirurg
Dr. Masfiquer zahlreiche Ausbildungs-
einheiten an der Seite der erfahrenen
Seniorchirurgen des Vereins. Masfiquer
hat sein Training dieses Jahr erfolgreich
abgeschlossen und leitet nun sogar
sein eigenes Projekt. ,Ein grofier Erfolg
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Inzwischen konnten neue Standorte aufgebaut und die Weiterentwicklung der Projekte
vorangetrieben werden.

und besonderer Meilenstein in einem
unserer wichtigsten Schwerpunktldan-
der“, sagt die Geschiftsfithrung. ,Rund
2.000 OPs werden unsere nun sieben
Chirurgen bis Ende des Jahres durch-
gefiihrt haben“, berichtet Alexander
Gross von der Projektentwicklung und
Vorstandsvorsitzender.

Mehr als 1.000 Operationen werden
pro Jahr in Pakistan durchgefiihrt. Im
November 2023 endete dort die drei-
jahrige Forderung des Bundesministe-
riums fir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (BMZ). Das
Ziel ist erreicht: Durch den Aufbau
eines interdisziplindren Spaltzentrums
konnten bessere Konditionen fiir die
soziale Integration der Patienten ge-
schaffen werden. ,In Karatschi, dem

Hauptsitz unseres Projekts, kénnen
wir den Kindern jetzt und in Zukunft
mit Kinderheilkunde, Sprachtherapie,
Zahnmedizin, Kieferorthopadie und
HNO-Heilkunde alle fiir eine umfas-
sende Therapie relevanten Fachdiszi-
plinen bieten“ so Weiberg. Ein Schul-
programm ist ebenfalls fester Bestand-
teil des Projekts. ,Eine beispielhafte
Entwicklung, auf die wir sehr stolz
sind!“

Im drmsten Land Stidamerikas, in Boli-
vien, lauft die Hilfe mit vier Teams an
drei festen Standorten, zwei in La Paz,
einer in Cochabamba, stabil. Auch
dort hat die multidisziplindre Thera-
pie inzwischen eine grof3e Bedeutung.
,Dariiber hinaus fordern wir von Bo-
livien aus den linderiibergreifenden



Austausch mit unseren Teams aus Peru,
Kolumbien und Nicaragua durch ge-
meinsame Workshops und Trainings“,
erklart Weiberg.

Die Vorteile einheimischer
Strukturen

Als Ende September eine Vereinbarung
mit dem Gesundheitsministerium in
Sierra Leone unterzeichnet wurde,
konnte der Aufbau eines neuen Pro-
jektstandorts in Westafrika beginnen.
Fachlich geleitet wird das Projekt vom
Afrika-Experten Dr. Dr. Oliver Blume
und von Gunther Au-Balbach. Im
Januar waren beide im Rahmen eines
Operationseinsatzes erstmalig vor Ort.
In Nepal ist der Projektstart fiir 2024
geplant, berichtet die Leitung des Ver-
eins. ,Vereinbart ist die finanzielle Un-
terstiitzung eines Teams des Dhulikhel
Hospital der Kathmandu University fiir
jahrlich 100 Operationen und Begleit-
therapien®, berichtet Gross.

Notig werden die OPs manchmal auf-
grund unqualifiziert durchgefiihrter
Eingriffe, die korrigiert werden miissen.
Der Verein setzt daher von Beginn an
auf den Aufbau einheimischer Struk-
turen als wesentlichen Bestandteil. An-
stelle tempordrer Operationseinsitze
von auslindischen Arzten sichern lo-
kale Teams die Hilfe vor Ort und sind
feste Anlaufstellen fiir die Patienten.
Erfahrene Senior-Chirurgen geben ihr
Wissen an den Nachwuchs weiter -
auch ldandertibergreifend, wie aktuell
bei der Ausbildung der dthiopischen
Chirurgen in Pakistan. ,Ein Ansatz, der
sich seit mehr als zwanzig Jahren be-
wahrt und an dem wir auch in Zukunft
festhalten werden“, so Weiberg. LL

SPENDENAUFRUF

Der Ausbau der Hilfen ist nur
durch Engagement und Spenden
maglich. Wenn Sie die Arbeit der
Deutschen Cleft Kinderhilfe unter-
stitzen mdchten, kénnen Sie spen-
den an:

Deutsche Cleft Kinderhilfe e.V.
IBAN: DE29 3702 0500 0008
4842 00

BIC: BFSWDE33XXX
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Das Lécheln der Kinder — und der Eltern — nach der OP ist der gréfite Antrieb fir alle

Helfer.

Sheyla begleitet der Verein seit 2018.
In dem Jahr wurde sie erstmals operiert —
Lippe und Gaumen.

= el - —_—

Sie hat sich ganz wunderbar entwickelt,
wie die Bilder aus diesem Jahr zeigen.

N

Fotos: Deutsche Cleft Kinderhilfe e. V.

Das OP-Bild stammt von einem Hilfseinsatz im peruanischen Ayaviri: Hier leitet einer der

erfahrenen Senior-Chirurgen aus Peru einen Nachwuchschirurgen aus Bolivien an.
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ARZTKONTAKTZEITEN IM EUROPAISCHEN VERGLEICH

Deutsche Arztbesuche sind kurz, aber héufig

In Deutschland dauert ein Arztbesuch im Durchschnitt weniger als 15 Minuten. Die Patienten gehen dafir oft zum Arzt.
In Schweden sind es dagegen mehr als 25 Minuten, dafiir sind die Konsultationen seltener. Warum es in Europa so
groBe Unterschiede gibt, hat das Leibniz-Zentrum fir europdische Wirtschaftsforschung Mannheim (ZEW) untersucht.

ten; 80 Prozent der Besuche unter

15 Minuten) und Grofibritannien
(8,9 Minuten; 86 Prozent der Besuche
unter 15 Minuten) die Arztbesuche
sehr kurz. In der Schweiz und in Frank-
reich liegen die Kontaktzeiten im Mit-
telfeld - hier verbringen die Arzte im
Schnitt einige Minuten mehr mit ihren
Patienten. Die skandinavischen Lander
weisen die langsten Kontaktzeiten auf.
Die Lange des Arztbesuchs sagt aber
noch nichts tiber die Qualitdt und die
Effektivitdt der Gesundheitsversorgung
in einem Land aus, stellen die Autorin-
nen und Autoren klar.

So sind in Deutschland (7,6 Minu-

Ein Faktor, der laut Studie stark mit der
durchschnittlichen Kontaktzeit zu-
sammenhaingt, ist die Art, wie drztliche
Leistungen vergiitet werden. Dabei set-
zen die meisten Lander auf einen Mix
der Vergiitungsformen, allerdings mit
sehr unterschiedlichen Gewichtungen.

Separate Abrechnungen der
Leistungen = ladngere Kontakte

So hat Ddnemark ein System, in dem
das Arzteinkommen zu circa 30 Prozent
aus Kopfpauschalen und zu 70 Prozent
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aus Fee-for-Service-Einnahmen be-
steht. Auch Osterreich und Frankreich
haben sehr hohe Anteile durch Fee-for-
Service-Einnahmen. In den baltischen
Landern, in Deutschland oder auch
in Italien gibt es dagegen einen sehr
hohen Anteil von Kopfpauschalen. In
einigen wenigen Lindern wie Finn-
land und Spanien erhalten Arzte im
oftentlichen Gesundheitssystem auch
Festgehalter. In Deutschland sind auch
P4P-Elemente, beispielsweise durch Se-
lektivvertrdage, moglich.

Das Fazit der Wissenschaftler: Lander,
in denen jede Leistung einzeln abge-
rechnet wird, haben im Schnitt die
langsten, und Lander mit leistungsun-
abhidngiger Vergiitung die kiirzesten
Kontakte. Kiirzere Kontaktzeiten mit
dem Hausarzt wurden neben Deutsch-
land auch in den Niederlanden oder
im Vereinigten Konigreich festgestellt.
Lingere Kontaktzeiten gibt es in Frank-
reich, in Belgien oder in der Schweiz. In
den nordischen Landern sind die Kon-
taktzeiten am langsten.

Aber auch die Arbeitszeitbelastung ei-
nes Arztes beeinflusst die Zeit, die er mit
der Beratung eines Patienten verbringt.

Anhand der Literaturrecherchen er-
kennen die Autoren somit einen Zu-
sammenhang zwischen der Arbeitser-
fahrung des Arztes und der Dauer der
Konsultation. Erfahrene Arzte fiihren
demnach seltener lingere Konsultati-
onen durch. Auch das Geschlecht der
Behandelnden spielt eine Rolle.

Erfahrene Mediziner halten das
Gespréch kirzer

So kommen die meisten Literaturstu-
dien zu dem Ergebnis, dass Arztinnen
mehr Zeit fiir ihre Patienten aufbringen
als ihre mannlichen Kollegen. Weiter-
hin wurde aus der Recherche deutlich,
dass Arzte einen grofRen Teil der Kon-
sultationszeit am Computer verbrin-
gen, was moglicherweise die personli-
che Zeit mit dem Patienten reduziert.
Festgestellt wurde auch, dass Frauen
tendenziell lingere Konsultationen ha-
ben als Mdnner.

Die Arztbesuche dauern iibrigens umso
langer, je dlter der Patient ist. Wer einen
hohen soziookonomischen Status hat,
verbringt im Durchschnitt ebenfalls
mehr Zeit beim Arzt, ebenso Patienten,
die Dolmetscherdienste bendtigen.

Foto: StockPhotoPro - stock.adobe.com



® [nput-orientierte Vergiitungsformen: Sie konzentrieren
sich auf die eingebrachte Arbeitszeit und die Qualifika-
tion der Gesundheitsdienstleister. Ein Beispiel dafir sind
Fixgehdlter, bei denen Arzte ein festes Gehalt erhalten,
unabhéngig von der Anzahl oder der Art der erbrachten =
Leistungen. Sie bieten finanzielle Sicherheit, kénnen
jedoch méglicherweise Anreize zur Uber- oder Unterver-
sorgung schaffen, heiBt es in der Studie.

® Output-orientierte Vergiitungsformen: Sie basieren auf
den erbrachten Leistungen der Gesundheitsdienstleister
und lassen sich wiederum in drei Kategorien unterteilen:

B a) Kopfpauschalen: Hier erhalt die Arztin oder der Arzt
eine festgelegte Pauschale pro Patient, unabhdngig von
den erbrachten Leistungen. Diese Pauschalen kénnen
Impulse fir eine effiziente Versorgung sefzen, bergen u
jedoch das Risiko der Unterversorgung einzelner Patien-
ten. Fir Arzte besteht den Autoren zufolge das Interesse,
Kontakte mit den Patienten so kurz wie méglich zu hal-
ten. Das bedeute nicht zwangsléufig, dass die Qualitdt
der Versorgung beeintrachtigt wird, kénnte aber dazu
fihren, dass weniger Zeit fir ausfihrliche Gespréche
und Untersuchungen zur Verfiigung steht.

B b) Bundling-Modell: Anstatt jede einzelne Leistung se-
parat abzurechnen, erhalten die Arzte eine pauschale
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Vergitung fir einen definierten Leistungsumfang. Bund-
ling kann die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Fachrichtungen férdern und die Qualitat der Versorgung
verbessern, fihrt das Autorenteam an.

c) Fee-for-Service (FFS): Jede Leistung wird separat ab-
gerechnet und mit einem Betrag vergitet. FFS kann laut
Studie zu einer angemessenen Erbringung, aber auch zu
einer ibermdBigen Inanspruchnahme von Leistungen fiih-
ren. Beim FFS entsteht (wie beim Bundling-Modell) der
Anreiz, maglichst viele Leistungen in einer Sitzung anzu-
bieten oder zusdtzliche Untersuchungen durchzufihren,
um héhere Einnahmen zu erzielen. Dies kdnnte zu lan-
geren Arztbesuchen fithren, bei denen auch medizinisch
unndtige Untersuchungen durchgefiihrt werden.
Outcome-orientierte Vergitungsformen: ,Pay for Perfor-
mance” (P4P): Arzte erhalten zusétzliche Zahlungen,
wenn sie vordefinierte Ziele erreichen. Outcome-
orientierte Vergitungsmodelle sollen die Qualitat der
Versorgung steigern. Unter dem P4P-Modell werden
Arzte nach der Qualitét und Effizienz ihrer Versorgung
bewertet und entsprechend vergitet. Hier besteht der
Anreiz, dass Arzte sich mehr Zeit nehmen, um die Be-
handlungsergebnisse zu verbessern und dadurch héhere
Boni zu erzielen.

Auch mit zunehmender Komplexitat
der Erkrankungen werden die Konsul-

tationen langer, etwa bei Patienten mit
chronischen Krankheiten und Mul-
timorbiditat. Und wenn ein Patient
zum ersten Mal zu seinem neuen Arzt
geht, bendtigt er auch mehr Zeit. Lin-
gere Arztbesuche gehen oft mit einem
Riickgang der Selbsteinweisung von
Patienten in eine Notaufnahme und in
Krankenhdusern einher.

In Interviews erfuhren die Forscher,
dass die Hausdrztinnen und Haus-
arzten der Meinung sind, dass die Di-
gitalisierung dazu beitragen konne,
administrative Prozesse in der Praxis
zu beschleunigen. Dazu gehoren Zeit-
gewinne bei Uberweisungen zu Spezi-
alisten, beim Ausstellen von Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigungen oder bei der
Bewilligung von Medikamenten. Auch
der schnelle Zugriff zu Patientendaten,
Laborergebnissen und der elektroni-
schen Patientenakte sei von Vorteil.

Fazit: Die drztliche Kontaktzeit
bleibt ein knappes Gut

Im Ergebnis unterstreichen die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler,

Anteil der Allpermeinmediziner nach der
Durchschnittszeit bei einem Rowtinebesuch, 2019
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Datenquelle: Commonwealth Fund, Survey of Primary Physicians 2019

dass es weder in der gesundheitspoliti-
schen noch in der wissenschaftlichen
Diskussion Einigkeit dartiber gebe, wel-
che Kontaktzeit die beste ist. Dazu sei
weiterer Forschungsbedarf notwendig.

Was die Diskussion in Deutschland
iiber die ambulante Versorgung betrifft,

miisse geklart werden, ob die Form der
Leistungserbringung gesellschaftlich
gewiinscht und wirtschaftlich nach-
haltig sei. Eine alternde Bevolkerung,
steigende Sozialversicherungsbeitrige,
ein zunehmender Arztemangel, eine
voranschreitende = Ambulantisierung
medizinischer Leistungen und die ver-
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KEopdpauschale

Fastgehah und anderas

Dominierende Vergiitungsformen fiir Hausdrztinnen und -drzte nach Landern. Die hellblau gefdrbten Lénder nutzen FFS und Kopfpau-
schale, wobei die Kopfpauschale dominiert; die roten Lander FFS und Kopfpauschale, wobei FFS dominiert; die hellgriinen Lander FFS

und Kopfpauschale zu gleichen Anteilen.

mehrten Moglichkeiten, Versorgung
auch digital zu erbringen, wiirden wei-
tere Reformen in der hausarztlichen
Versorgung notwendig machen. Dabei
werde die drztliche Kontaktzeit nach
wie vor ein knappes Gut bleiben.

Fiir die Studie haben die Wissenschaft-
ler neben einer systematischen Litera-
turanalyse deskriptive Daten aus ver-
schiedenen europdischen Landern ver-
glichen und qualitative Interviews mit
Arztinnen und Arzten gefithrt.  pr, ck

Die Studie:

Prof. Dr. Simon Reif, Sabrina Schubert, M.Sc., Jan
Kshler, M.Sc.: Behandlungsgespréche in der Arztpra-
xis — Ein Europdischer Vergleich, fir die Strube Stif-
tung gGmbH, ZEW - Leibniz-Zentrum fiir Europdische
Wirtschaftsforschung GmbH Mannheim, Mannheim,
18. Oktober 2023.

STATEMENT PROF. DR. SIMON REIF

/ICH WURDE MIR WUNSCHEN, DASS WIR ZUERST DEFINIEREN, WELCHE ART DER VERSOR-
GUNG WIR HABEN MOCHTEN!~
.Die aktuelle gesundheitspolitische

Am Beispiel der Hausdrzilichen Ver- beste Art der Leistungserbringung zu

Diskussion ist gepragt von Verteilungs-
fragen zwischen einzelnen Leistungs-
erbringern. Ich wiirde mir wiinschen,
dass wir einen Schritt zuriickgehen
und zuerst definieren, welche Art der
Versorgung wir haben méchten. Dann
kann die Frage beantwortet werden,
wie das Design der Vergitungsstruktu-
ren aussehen muss, um die gesellschaft-
lich gewiinschte und wirtschaftlich
nachhaltige Versorgung zu erreichen.
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sorgung haben wir im Europdischen
Vergleich gezeigt, dass es einen fast
linearen  Zusammenhang  zwischen
Kontakthéufigkeit und Kontaktzeit in
den Praxen gibt. Deutschland nimmt
hier mit sehr kurzen, aber hdaufigen
Hausarztbesuchen eine Sonderstellung
ein. Aus gesellschaftlicher Sicht sollten
wir also hier die Frage beantworten,
ob diese Sonderstellung gewiinscht ist.
Empirische Studien kdnnen helfen, die

identifizieren. Allerdings fehlt es hierzu
insbesondere in Deutschland an Daten
und entsprechen auch an fundierten
Studien.”

Prof. Dr. Simon Reif

Foto: privat
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KASSENZAHNARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Das KZBV-Jahrbuch 2023 ist
erschienen

Das neue Jahrbuch der Kassenzahnérztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) gibt Einblicke in das vertragszahnarztliche Ver-
sorgungsgeschehen. So finden Sie dort zum Beispiel detailliert
aufbereitete Ergebnisse zu Kos-
ten- und Versorgungsstrukturen
in vertragszahnarztlichen Pra-
lahrbuch 2023 xen aus der 5. Erhebungswel-
le des Zahnarzte-Praxis-Panels
(Z&PP).

Die Datensammlung aus Sta-
tistiken von KZBV, Bundes-
zahndrztekammer (BZAK),
Statistischem Bundesamt und
Bundesgesundheitsministerium
kann  zum Selbstkostenpreis
von zehn Euro (zuziglich Por-
to) bestellt werden, die PDF
zum Download ist kostenlos. pr

Foto: KZBV

KZBV Jahrbuch 2023

Bezugsquelle: KZBV, Bonner Straf3e 484-486, 50968 Kaln, Tel.:
0221/4001-215/-216, Fax.: 0221/4001-180, Web: www.
kzbv.de, Rubrik: Service/Infomaterialien/Broschiren und F|yer
bestellen

zm Newsletter

lhr regelmaRiges
Update.

TELEMATIKINFRASTRUKTUR
Hartge soll Interims-Geschdafts-
fihrer der gematik werden

Bekanntlich verldsst Geschdftsfihrer Dr.
Markus Leyck Dieken zum 31. Dezember

,1! 2023 die gematik. Da die Position nicht
g rechtzeitig zum 1. Januar 2024 besetzt
Z werden kann, will das Bundesgesundheits-
O ol ministerium (BMG) in der néchsten gematik-
TlExperte Dr. Gesellschafterversammlung am 11. Dezem-
Florian Hartge ber die Berufung von Dr. Florian Hartge

als Interims-Geschaftsfihrer der gematik
vorschlagen. Hartge ist aktuell Chief Production Officer der
gematik.

Bevor Hartge 2020 zur gematik kam, war er Geschaftsfih-
rer und Grinder der Berliner Unternehmensberatung fbeta
mit dem Schwerpunkt Gesundheitsdigitalisierung. Er arbeitete
auch fir die gesetzliche Krankenversicherung in den Berei-
chen E-Health, Telematik und Telemedizin. ck
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Die Zahnarztin Dr. Katja Glittenberg aus
Stuttgart Sindelfingen mit ihrem Team bei
der Untersuchung.

-..;_ is e

__._.;.!.:"I = A st T LY r T FI v r
Fir den néchsten Einsatz von April bis Ende Juni 2024 sucht der Verein noch Unterstitzung.

AKTIONSGEMEINSCHAFT ZAHNARZTHILFE BRASILIEN

Hier kommt der Zahnarzt oft
nur ein Mal im Jahr vorbei

ofos: AZBp\us. eV.

Clarissa Delpy

Unser Verein , Aktionsgemeinschaft Zahnarzthilfe Brasilien plus e.V.” (AZB)
organisiert seit Uber 30 Jahren Hilfseinsatze in die abgelegenen Armutsgebiete
Brasiliens.

Die Assistenz bernehmen zum Teil einhei-
mische ZFA. Dadurch kann man auch die
Sprachbarriere besser Gberwinden.

grofite Land der Welt und mit 214

Millionen Einwohnern der siebt-
grofite Staat. Eigentlich ist das Gesund-
heitswesen hier so geregelt wie bei uns.
Je nach Einkommen und beruflicher
Situation sind die Menschen privat
oder staatlich krankenversichert.

Fléichenm‘aISig ist Brasilien das fiinft-

Fur die staatlich versicherten Mitglie-
der sieht das Gesundheitssystem of-
fiziell eine kostenlose medizinische
Versorgung vor. Allerdings scheitert die
Umsetzung vielerorts an einem durch
und durch korrupten politischen Sys-
tem und auch daran, dass das Land so
extrem grof? ist und manche Regionen
schlicht nur sehr schwer zuginglich
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sind. Ein Straflennetz im erbarmlichen
Zustand und Gemeinden ohne Kana-
lisation oder flieRendes Wasser sind in
manchen Kiistengebieten und im Hin-
terland bis heute keine Seltenheit.

Die Patienten missen Spritzen
selbst mitbringen

Inden Favelas der Grofdstadte oderinab-
gelegenen drmlichen Gebieten finden
sich zwar héufig die ,,postos de satde“,
die kleinen Gesundheitsposten, die mit
dem notigsten medizinischen Equip-
ment ausgestattet sind. Allerdings sind
diese aus Personalmangel oder man-
gelndem Interesse gar nicht oder nur
zeitweise mit Arzten besetzt. Oft kommt

der Zahnarzt nur ein Mal im Jahr vorbei
und hat dann nicht genug Anésthetika
zur Verfligung, um die vielen Patientin-
nen und Patienten addquat zu behan-
deln. Wenn diese ihre Spritzen oder
notigen Medikamente nicht selbst zur
Behandlung mitbringen kénnen, war-
ten sie oft stundenlang umsonst auf
den medizinischen Eingriff. Das hat
uns sprachlos gemacht.

Warum wir uns hier engagieren? Dr.
Karl Schoof, ein Zahnarzt aus Baden-
Baden, hatte im Jahr 1991 einen Aufruf
in den zm gestartet, weil er von einem
Patienten auf die prekdre medizinische
Lage in Brasilien aufmerksam gemacht
wurde. Der hatte Kontakt zu einem



deutschen Hilfsprojekt in Varzem
Grande bei Cuiaba in Mato Grosso, das
dort medizinisch tdtig war und von der
evangelischen Kirche finanziert wurde.
Schoof wollte dort mit anpacken und
suchte fiir das Projekt weitere deutsche
Zahnarztinnen und Zahnairzte, die sich
in Brasilien engagieren wollten. Der
Aufruf in den zm brachte damals spon-
tan 13 ,brasilienbegeisterte“ Zahnme-
diziner zusammen. Kurz darauf kam es
zur Griindung unseres Vereins.

Seitdem hat sich in Brasilien und auch
in unserer Vereinsarbeit immer wieder
etwas gedndert und wurde entspre-
chend angepasst. Das gemeinsame
Engagement hat tiber all die Jahre enge
Freundschaften und sogar Ehen her-
vorgebracht. Die drei Griindungsmit-
glieder Dr. Ulrich Wagner, Dr. Gerd
Pfefter und Dr. Jorg Schmoll sind seit
der ersten Stunde aktiv im Vorstand té-
tig und bis heute mit Herz und Seele bei
den Hilfseinsdtzen dabei. Der gesamte
Vorstand arbeitet ehrenamtlich und er-
hilt keinerlei Vergiitungen.

Der erste Hilfsaufruf kam 1991
Uber die zm

Unser Vorstandsmitglied Dr. Gerd
Pfefter gab 1995 seine Praxis in Frank-
furt auf, um mit seiner brasilianischen
Ehefrau und den vier Kindern nach
Brasilien auszuwandern. Heute lebt
er in Vilas do Atlantico bei Salvador
(Bahia) und betreibt dort eine eigene
Zahnarztpraxis. Ohne seine Kontakte
und hervorragenden Landeskennt-
nisse konnten wir unsere Hilfseinsédtze
nicht organisieren.

Er trifft die Menschen vor Ort und ent-
scheidet, ob und wie ein Einsatz ge-
plant wird. Je nach den Gegebenheiten
werden die Behandlungen in einem
stationdren Gesundheitsposten aus-
gefiihrt. Aber meistens reisen wir mit
unserem eigenen Dentomobil an, einer
fahrbaren Zahnarzteinheit, die iiberall
flexibel einsatzfahig ist.

In wunserer 30-jdhrigen Erfahrung
stellen Karies und Zahnstein die
Hauptprobleme bei der Mundhygiene
der sozial schwachen Bevolkerung
dar. Deshalb ist uns besonders bei Kin-
dern wichtig, neben Behandlungen
auch Aufkldrungsarbeit zu leisten und
ihnen Zahnbiirsten und Zahncreme

an die Hand zu geben. Im Dentomobil
kénnen wir aus technischen Griinden
keine Rontgenaufnahmen anfertigen.
An der fest installierten Behandlungs-
einheit fithren wir hauptsachlich Fil-
lungen, Extraktionen und Prophylaxe-
behandlungen durch.

Wegen der Corona-Pandemie mussten
wir unsere Auslandseinsdtze in den ver-
gangenen drei Jahren unterbrechen.
Umso mehr freuen wir uns, dass nach
einer Modernisierung und komplet-
ten Uberholung des Dentomobils ein
neuer Einsatz-Zyklus von Anfang April
bis Ende Juni 2024 stattfinden wird.
Wihrend dieser drei Monate werden
wir die sozial schwache Bevolkerung in
der Kiistenstadt Cabedelo behandeln.
Die Gemeinde Cabedelo ist auf einer
Halbinsel im Nordosten Brasiliens im
Bundesstaat Paraiba angesiedelt und
hat etwa 60.000 Einwohner. u

Unser umgebautes Dentomobil: Die Sei-
tenwénde des Kastenaufbaus lassen sich
hydraulisch auf die FuBbodenebene der
Ladefléche herunterklappen. Damit werden
sie zum neuen Fahrzeugboden und ver-
gréBern die Grundfléche binnen weniger
Minuten um das Dreifache. Stabilisatoren
fahren aus, damit das Mobil nicht umkippt.
Gleichzeitig klappen faltbare Gummi-
planen aus dem Wageninneren heraus,
die Dach und Seitenwéinde formen. Das
neuve ,Grof3raumfahrzeug” ist nun breiter
als lang!

Foto: AZBplus e V.
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Clarissa Delpy

Vorstand der Aktionsgemeinschaft Zahn-

arzthilfe Brasilien plus e.V. (gemeinsam

mit lhrem Mann Dr. Ulrich Wagner) und
Schatzmeisterin

Foto: privat

UNSER EINSATZ IN
CABEDELO

Fir den Einsatz suchen wir enga-
gierte Kolleginnen und Kollegen!
Die AZBplus stellt den Zahnarzt-
Teams Unterkunft und Verpfle-
gung am Einsatzort und gibt
ihnen ortsvertraute Krdfte an die
Hand, die sprachlich und organi-
satorisch — sowie auf Wunsch als
Behandlungsassistenz — unterstiit-
zend dabei sind. Wenn Sie Inte-
resse haben zu helfen, dann ist es
wiinschenswert, wenn Sie mindes-
tens 14 Tage Zeit fir den Einsatz
mitbringen kdnnten.

Unser Verein finanziert die brasilia-
nischen Hilfseinsatze ausschlief3-
lich durch private Geldspenden
und Uber Erlése aus Altgoldspen-
den von teilnehmenden Praxen. Mit
weit iber 300 Arzteteams konnten
bisher etwa 650.000 Patienten in
sozial schwachen Regionen, Slums
und Reservaten von Indios in Brasi-
lien behandelt werden.

Als  karitativer und  mildiatiger
Verein kann die AZBplus Zuwen-
dungsbestdtigungen  ber  die
Reisekosten ausstellen, die zu 100
Prozent steverlich absetzbar sind.
Nahere Informationen zu den Ein-
satzbedingungen finden Sie unter
www.azb-brasilien.de.

Wir freuen uns iber Altgoldspen-
den aus Zahnarztpraxen oder fi-
nanzielle Unterstitzung auf unser
Spendenkonto:

AZBplus e.V.

Sparkasse Karlsruhe Ettlingen
IBAN:

DE17 6605 0101 0022 1127 59
BIC: KARSDE66
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werden vom Verlag entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fir Abonnements
betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Konto:

HVB / UniCredit Bank AG

IBAN: DE12 7002 0270 0015 7644 62
BIC: HYVEDEMMXXX

Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 65, giiltig ab 1.1.2023.

Diese Zeitschrift ist IVW-Inf ti inschaft Feststell -
1ese Lelrscnriir Isi der VW nrormarionsgemeinscnart zur resistellung der Ver Auﬂoge |VW '|‘ Quartal 2022:

breitung von Werbetrégern e.V. angeschlossen. Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
LA-MED Kommunikationsforschung im Gesundheitswesen e.V.
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HENRY SCHEIN

Neues Prophylaxe-Gerdt

Henry Schein Dental Deutschland hat das neue Prophylaxe-Gerét von B.A.International
in sein Portfolio aufgenommen. Das kompakten Ultimate UC500L deckt durch die Kom-
bination aus Ultraschall-Scaler zur sicheren Zahnsteinentfernung und Pulverstrahlrei-
nigung ein breites Indikationsspektrum ab (supra- und subgingival). Im Praxisalltag
zeichnet sich das Gerdt durch eine einfache Bedienung per Touch-Display, Flexibilitcit
bei der Wasserversorgung und eine automatische Reinigung in nur 30 Sekunden aus.
Das Ultimate UC500L beeindruckt bei der Anschaffung durch einen wettbewerbsfahi-
gen Preis. Auch Verbrauchsmaterial und Zubehér sind ginstig, so dass die laufenden
Kosten niedrig bleiben.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a, 63225 Langen, Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de, www.henryschein.de

SEPTODONT

Injektionssystem mit Schutzvorrichtung

Mit Ultra Safety Plus Twist baut Septodont sein originales Spritzensystem gegen Na-
delstichverletzungen weiter aus — zugunsten von Sicherheit und einfacher Handha-
bung fir alle Behandelnden und Assistierenden. Ultra Safety Plus Twist ist ein steriles,
selbstaspirierendes Spritzensystem, das speziell darauf ausgerichtet ist, Nadelstichver-
letzungen zu vermeiden. Behandelnde orientieren sich bei Verabreichung der Injektion
an einem Referenzpunkt zur Ausrichtung der Kanilenspitze, wahrend der transparente
Zylinder eine Sichtkontrolle des Aspirationsvorgangs erméglicht. Die verschiebbare
Schutzhille verhindert zu jedem Zeitpunkt der Behandlung Nadelstichverletzungen.
Mit einem Dreh geschiitzt: Dank des Twist & Lock-Designs verfiigt die Injektionsspritze
Uber eine zusdtzliche Absicherung — der Zylin-
der rastet horbar erst ein, nachdem der Hand-
griff gedreht wurde. Dabei geschieht das Zu-
sammenfihren von Griff und Zylinder intuitiv in
nur zwei Schritten. Ulira Safety Plus Twist ist als
B (== sterile Einwegspritze oder mit autoklavierbarem

N , i Handgriff erhaltlich.
@ Septodont GmbH
Felri)x-Wanke|-Str. 9

53859 Niederkassel
Tel.: 02 28 97126 0
info@septodont.de

www.septodont.de
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Das MIMI-Verfahren

Implantologie mit der dazugehérigen Pro-
thetik scheint aus betriebswirtschaftlicher
Sicht fir den Praxisinhaber lukrativ zu sein.
Doch gilt dies fir minimal-invasive Verfah-
ren ebenso wie fir konventionelle Verfah-
ren mit Bildung von Mukoperiostlappen?
Der VIP-ZM (Verbund der innovativ-prakti-
zierenden Zahndrzte/ innen) analysierte
beide Implantationsmethoden und kommt
zu einem Uberraschenden Ergebnis: Das
minimalinvasive  MIMI-Verfahren  verfigt
nicht nur Gber eine bessere Patientenak-
zeptanz mit weniger Komplikationsmég-
lichkeiten, sondern schneidet auch aus
betriebswirtschaftlicher Sicht weitaus bes-

ser ab als das konventionelle Implantolo-
gie Verfahren (KIV). Der VIP-ZM zeigt mit
Unferstitzung der FUTURE DENTAL ACA-
DEMY anhand von finf Praxen mit insge-
samt 40 Implantat-Operationen deutlich,
dass man mit dem MIMI-Verfahren fast
4-mal mehr pro Arbeitsstunde als beim KIV-
Verfahren verdient. Zudem werden beim
MIMI-Verfahren Komplikationen, Schwel-
lungen und Schmerzen vermieden, was
die Patientenakzeptanz deutlich erhoht.
Das MIMI-Verfahren wurde seit 1994 stetig
weiterentwickelt, es wird inzwischen auch
von renommierten Implantologie-Experten
durchgefihrt. Uber den OR-Code unten
gelangen Sie zu einem Film, der die Im-
plantation zweier Champions (R)Evoluti-
on- Implantate im MIMI-Verfahren samt der
prothetischen Versorgung zeigt. Wochen-
endkurse mit Live-OPs sind buchbar unter:

future-dental-academy.com

[=]!

Champions-Implants GmbH
Champions Platz 1

55237 Flonheim

Tel.: 067 34 91 40 80
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTALIMPEX

Pariner fir lhren Praxis- oder Laborbedarf

Dentalimpex-Stockenhuber ist der professionelle Partner fir Ihren Praxis- oder Labor-
bedarf. Mit Gber 25 Jahren Erfahrung bei Einrichtungen von Erwachsen- und speziell
von Kinderzahnarztpraxen sind wir der perfekte Ansprechpartner fir die Ausstattung
und Betreuung lhrer Praxis. Durch sehr viele durchgefihrte Projekte in ganz Europa
befinden Sie sich bei uns in den besten Handen zum Realisieren Ihrer ganz speziellen
Wiinsche. Dentalimpex-Stockenhuber bietet unter anderem ein Komplettpaket — Rea-
dy to work — zum Sonderpreis an. Zuverlassige und langlebige Behandlungseinheiten
der Firma DentalEz. Unsere Behandlungsstihle zeichnen sich durch Ihre unvergleich-
liche und bequeme Polsterung aus. Natirlich sind sie sehr zuverlassig und robust,
heben bis zu 225 kg. Bis zu finf Jahre Garantie, eigene Werkstechniker und mehr als
300 Referenzpraxen in ganz Deutschland.

Dentalimpex-Stockhuber GmbH
Leipartstrafe 21, 81369 Miinchen, Tel.: 089 723 89 85, office@dentalimpex.at, www.dentalimpex.at

Vorteilhafter Praparieren

Das Premium Produkt im Segment der Diamantinstrumente aus dem Hause Busch
sind die COOL-DIAMANT Schleifer mit optimiertem KuhImittelfluss. Die Gberragende
Schleifleistung verkirzt die notwendige Behandlungszeit. Die zahlreichen diagonal
angeordneten Kihlkandle unterbrechen den Schleifvorgang bis zu siebenmal pro Um-
drehung. Dadurch wird das Kihlspray zusatzlich unterstiitzt und gleichzeitig die Span-
abfuhr erleichtert. Die durchgéngige Diamantierung, also auch in den tiefer liegenden
Kandlen, bewirkt das brillante und leichte Schleifverhalten, begiinstigt die Abtragsleis-
tung durch die entsprechende Kantenwir-
kung im Bereich der Kanalibergdnge und
optimiert die Lebensdauer. Abschlieffend
sind die COOL-DIAMANT Schleifer mittels
Feingold beschichtet. Die Nickelbindungs-
schicht wird damit vollstandig abgedeckt
und so die Gewebevertraglichkeit zusatz-
lich gefordert.

BUSCH & Co.

Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de

www.busch-dentalshop.de
www.busch.eu

Foto: Dentalimpex

KURARAY NORITAKE

Zwischen Haftung
und Innovation

Die 1980er Jahre waren in vielen wissen-
schaftlichen Bereichen eine Zeit des Wan-
dels und der Innovationen. In der Zahnme-
dizin stellte ein Forscherteam von Kuraray
eine Frage, welche die Zahnmedizin fir
immer verandern sollte: ,Wie gelingt es,
ein dsthetisches Komposit effektiv an Zahn-
schmelz und Dentin haften zu lassen2” Das
Team von Kuraray stand vor der Herausfor-
derung, ein Monomer zu entwickeln, das
in der Lage ist, sowohl den pH-Wert fir
das Atzen von Schmelz als auch den fiir
Dentin zu bericksichtigen. Die Entdeckung
des 10-MDP-Monomers war ein Meilen-

stein und verdnderte nicht nur die Herange-
hensweise an die Adhdsivtechnik, sondern
pragte die ndchsten Generationen von
Dentalkompositen. Heute ist das Molekil
vermutlich das am hdufigsten verwendete
Haftmonomer in Adhdsiven, Primern und
Befestigungskompositen. Bei MDP ist es
die Reinheit, die es so wirkungsvoll macht.
Nachdem das MDP-Monomer von Kuraray
patentiert wurde, begann eine neue Ara
in der adhdsiven Zahnmedizin. Wahrend
spater andere Unternehmen versuchten, ei-
gene Varianten von MDP zu produzieren,
blieb das Original-MDP uniibertroffen. Das
Original-MDP-Monomer fand seinen Weg
in verschiedene Produkte von Kuraray
Noritake, von den Befestigungskompositen
der PANAVIA-Familie bis zum gesamten
CLEARFILBondingsortiment. Uber vier Jahr-
zehnte hinweg hat sich MDP-Monomer als
unverzichtbares Element in der adhasiven
Zahnmedizin efabliert.

Kuraray Europe GmbH

Philipp-Reis-Straf3e 4

65795 Hattersheim am Main

Tel.: 069 305 35835, dental.de@kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Same-Day Dentistry

Die vhf E4 ist eine vierachsige Nassschleif-
maschine fir die Nass- und Trockenbear-
beitung von Blécken. Sie erméglicht einen
einfachen und wirtschaftlichen Einstieg
in den Bereich Same-Day Dentistry und
bietet Anwendern maximale Freiheit. So
lasst sich die E4 einfach mit einem frei
wahlbaren Intraoralscanner  kombinieren
und ist ebenso flexibel bei der Wahl der
fir den jeweiligen Patientenfall geeigne-
ten Materialien. Standardméfig ist sie
dafir ausgeristet, Blocke aus Glaskeramik
oder Composites mit keramischem Anteil
nass zu schleifen. Dank der PUREWATER
Technologie werden dafiir keine Schleif-
mittelzusatze bendtigt — das bedeutet eine
problemlose Entsorgung und geringere
laufende Kosten. Mit wenigen Handgriffen
lésst sich das Indikationsspektrum der E4
deutlich erweitern, indem statt des Flussig-
keitstanks ein optionaler Trockenbehdilter
eingesetzt wird. So kénnen auch Materia-
lien wie Zirkon, PMMA und weitere Com-
posites trocken gefrast werden. Hierbei ist
die Maglichkeit, Blocke bis 45 mm Lange
bearbeiten zu kénnen, besonders hilfreich.
Und genau wie die E5 und E3 arbeitet
auch die E4 dank dem von vhf zum Pa-
tent angemeldeten AIRTOOL vollstandig
druckluftfrei. So benétigt sie weder einen
externen Anschluss fir Druckluft, noch hat
sie einen eingebauten Kompressor. Mit ih-
rem Gewicht von nur 28 kg kann die Ma-
schine schnell und einfach per Paketdienst
verschickt und praktisch Gberall aufgestellt
werden. Die Bedienung der Maschine er-
folgt Gber die mitgelieferte DENTALCAM-
Software — ohne weitere Lizenzkosten.

vhf camfacture AG

Lettenstrafe 10, 72119 Ammerbuch
Tel.: 07032 97097 000, info@vhf.de, www.vhf.com
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EVIDENT

WEIHNACHTSKALENDER

Turchen 6ffnen und gewinnen!

www.evident.de

Jeden Tag ein Gewinn

Mehr Gewinne denn je verspricht der EVIDENT-Weihnachtskalender. Vom 1. bis 24
Dezember &ffnet sich jeden Tag ein Tirchen, worauf unter evident.de und den Auftrit-
ten des Unternehmens auf Facebook und Instagram taglich hingewiesen wird. Wer auf
den Link klickt, ist nach Angabe der Kontaktdaten schon in der Verlosung. Die Tirchen
haben es diesmal in sich: Zu den Gewinnen zahlen Rabatte auf Softwaremodule, die
Teilnahme an Webinaren, Prasente fir den Alltag, 1000 Frei-SMS fir OTIS. Auch ver-
schiedene Kooperationspartner stellen Présente zur Verfigung. Was es zu gewinnen
gibt, wird erst am jeweiligen Tag verraten, und nur fir diesen Tag ist die Teilnahme am
Gewinnspiel maglich. Neuer Tag, neues Glick — wer will, kann jeden Tag mitspielen.
Die Gewinner werden zeitnah benachrichtigt.

EVIDENT GmbH, Eberhard-Anheuser-Strafle 3, 55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de, www.evident.de

Idealer Digitaler ;
Workflow

Behandlungen schneller, effizienter und ok
einfacher gestalten zu kdnnen, ist Wunsch 5
und Ziel eines jeden Behandelnden. Dazu
sind perfekt aufeinander abgestimmte L6-
sungen, die den kompletten digitalen Work- mﬁ’\

flow abbilden, elementar. Genau solche rishankrol

bieten die vernetzten und intuitiv bedien-

baren Produkfe von Acteon. So ist X-MIND

prime eine All-in-one-lésung, die Panorama-, Fernréntgen- und 3D-Réntgenaufnahmen
miteinander kombiniert. Bereits seit 2021 ist der Intraoralscanner Medit i700 auch im
Portfolio und ergénzt den digitalen Workflow optimal. Behandlungsbeispiele aus der
Praxis zeigen: Die Integration des Medit IOS in verschiedene Workflows vereinfacht
zahlreiche Arbeitsabldufe und steigert die Effizienz. Der Einstieg ist umso einfacher,
wenn man sich fir eine Komplettldsung entscheidet — den perfekt abgestimmten di-
gitalen Workflow als Paket aus X-MIND prime, AIS Software, Medit i700 und der
Retraktionspaste Expasyl Exact.

ACTEON Germany GmbH

Klaus-Bungert-Strafe, 540468 Disseldorf
Tel: 0211 169 800 0, info.de@acteongroup.com, www.acteongroup.com
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Implantologie Curriculum 2024

Unsere neuen modular
aufgebauten  Implantolo-
gie Curriculum-Fortbildun-
gen 2024 mit dem Thema

4Einzelzahnimplantat von

IMPLANTOLOGIE CURRICULUM 2024
ZIELORIENTIERTE ICX-FORTBILDUNGEN,

F P‘"% expoun
- !

AZ" fihren Sie Schritt = 5,

fir Schritt durch den kom- "

pletten  ICX-Behandlungs- K

Workflow - von der

Voruntersuchung und Be- 1 P
handlungsplanung ~ Gber e il
chirurgische und protheti- gt

sche Verfahren bis hin zur
Nachsorge und Kontrol-
le. Das ICX-Experten Team
um Dr. Dr. Christoph Wil-
lamowski, Dr. Dr. Patrick
Karschuck, ZTM Dennis
Scheuvens und ZTM Dirk
Véllmecke, prasentiert |h-
nen TOPThemen vor Ortl Zu den Fortbildungen und zur Anmeldungen geht es hier:
medentis.com/event/implantologie-curriculum-modul-a-bottrop/
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medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler, Tel.: 02641 91100, info@medentis.de www.medentis.de

KETTENBACH DENTAL

Neue Fillungsmaterialien

Der Trend in der Zahnmedizin, die Abléufe zu vereinfachen, ist ungebrochen und
sinnvoll, wenn das ohne Qualitatsverlust méglich ist. Dazu braucht es innovative L6-
sungen, fir die Kettenbach Dental bekannt ist. Die neuen Fillungskomposite Visalys
Fill und Visalys Flow beweisen das. Bei Visalys Fill und Visalys Flow handelt es sich
um lichthértende, réntgenopake Nano-Hybrid-Fiillungskomposite, die fir alle Fillungen
der Klassen | bis VI verwendet werden kénnen. Visalys Fill und Visalys Flow finden nun
ihren Platz in den zahnarztlichen Praxen als Standardprodukt fir die taglichen Routi-
neeingriffe in der direkten Fillungsthera-
pie. Das flieBfahige Visalys Fill lasst sich
beispielsweise beim Aufbau der appro-
ximalen Randleiste sehr gut mit der mo-
dellierbaren Konsistenz von Visalys Flow
verbinden, um Blasen und Licken zwi-
schen Zahnschmelz und Restauration
zu verhindern. Die selbstnivellierende
Eigenschaft von Visalys Flow macht es
ideal als Liner unter der eigentlichen Ful-
lung, um einen optimalen Randschluss
zu gewahrleisten.

KLINISCH BEVWAHRT:
UISM‘I’S‘ FII.L & \I'ISAI-'I’S- FLENY

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705 99
info@kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de

Foto: medentis

TePe Uberzeugt mit
neuer Zahnpasta
und Zahnseide

Auf der diesjchrigen IDS prasentiere der
Mundpflegespezialist gleich mehrere Neu-
heiten und kam so einem lange gehegten
Wunsch der Zahnérzteschaft nach. Denn
das schwedische Unternehmen komplet-
tierte mit TePe Daily und TePe Pure das
Produktsortiment ganz neu um Zahnpas-
ten sowie mit TePe Dental Floss auch um
Zahnseide. Wahrend mit der TePe Daily
Linie fir Erwachsene, Kinder und Babys
eine sanfte Reinigung der Zahne bei der
taglichen  Zahnpflegeroutine  stattfinden

kann, haben Zahndrzte mit der TePe Pure
Linie kiinftig eine Zahnpastaempfehlung fir
alle, die etwa sensibles Zahnfleisch haben,
unter Mundtrockenheit leiden oder mit dem
Sjdgren Syndrom konfrontiert sind. Beide
Zahnpasta-linien eint, dass sie sich durch
ihre wenigen und sorgféltig ausgewdhlten
Inhaltsstoffe auszeichnen und vegan sind.
Neben den beiden Zahnpasten verfigt
TePe auBerdem eine neue Zahnseide, die
aus recycelten Wasserflaschen hergestellt
wird. TePe Dental Floss ist frei von PFAS,
leicht gewachst und mit Avocado-Ol ver-
setzt und biefet eine effektive und angeneh-
me Zahnzwischenraumreinigung mit einem
frischen und minzigen Erlebnis. Die neue
TePe Daily, TePe Pure und das TePe Dental
Floss sowie alle anderen Produkte aus dem
groBBem TePe Sorfiment kénnen auch ganz
einfach iber den neuen B2B Shop auf
www.tepe.com erworben werden.

TePe D-A-CH GmbH

Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg

Tel.: 040 - 570 123 0

kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 113 Nr. 23-24, 01.12.2023, (2164)

Foto: TePe



PERMADENTAL

TrioClear
Alignersystem

Noch effizienter und patientenfreundli-
cher, so prasentiert Permadental das mo-
difizierte Aligner-System TrioClear. Trotz
Modifizierungen freven sich Praxen und
Patient:innen  zusaitzlich noch Uber deut
lich reduzierte Preise und weitere Ange-
botspakete. Das optimierte Aligner-System
TrioClear schafft mit nur zwei Schienen
Zahnbewegungen bis zu 0,6 mm - in nur
14 Tagen und steht ausschlieBlich Zahn-
arzt- und kieferorthopddischen Praxen zur
Verfigung. Mit zwei Alignern je Set und
einer Starke von 0,5 mm (weich) und ei-
ner Starke von 0,7 mm (hart) beeindruckt
TrioClear aufs Neue. Eine wissenschaftli-
che Studie! bestdtigt, dass ,durch die Ver-
wendung einer Abfolge von Alignern mit
progressiver Starke, die ausgeibten Krafte
erheblich reduziert werden und ein rela-
tiv konstanter Belastungsanstieg fir jeden
einzelnen Einstellungsschritt gewdhrleistet
wird”. Der Wechsel im SiebenTage-Rhyth-
mus zwischen den individuell angefertig-
ten weichen und harten Alignern sorgt fir
vorhersehbare kieferorthopdadische Krdafte,
Komfort, Hygiene und Sicherheit. Neu ist
auch, dass die Aligner aus einem dreifach
geschichteten, Bisphenol-Afreien und CE-
zertifizierten Material bestehen. Die erwei-
terte Abdeckung der Gingiva bringt neben
den zahnmedizinischen Vorteilen, bei etwa
Zahnen mit kurzer Kronenhdhe, auch asthe-
tische Pluspunkte. Das TrioClear-System mit
seinem Online-Portal wurde Ende Novem-
ber auf der TPAO in Hamburg vorgestellt.

! Elkholy F, Lapatki B. Recommendation of a
novel film-thickness sequence, 0.4, 0.5 and
0.75 mm, for aligner systems. JAO 2018;
2:295-304.

Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de
www.permadental.de

Foto: Permadental

ANZEIGE | 95

DENTSPLY SIRONA

X-Smart Pro+ Endo-Motor

Dentsply Sirona stellt den X-Smart Pro+ vor, einen neuen Endodontiemotor mit integrier-
tem Apex Locator. Der leistungsstarke tragbare Motor X-Smart Pro+ wurde entwickelt,
um die Leistung der endodontischen Feilensysteme von Dentsply Sirona und VDW zu
optimieren. X-Smart Pro+ bietet eine echte und fein abgestimmte reziproke Bewegung
mit praziser Angulation, Beschleunigung und Geschwindigkeit fiir Einfachheit, Sicher-
heit und exzellente Ergebnisse. Zudem liefert er maBBgeschneiderte Drehmomente fiir
eine hervorragende Leistung der ProTaper Ultimate und VDW.ROTATE Feilen bei einer
Vielzahl von Anatomien. Dariiber hinaus stellt der X-Smart Pro+ eine konstante, stabile
Geschwindigkeitskontrolle bei niedrigem Drehmoment sicher, um die Verfahrenskontrol-
le zu verbessern und die Erhaltung des strukturellen Dentins zu unterstitzen.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim Tel.: 06251 16 0, contact@dentsplysirona.com www.dentsplysirona.com

Besseres Sitzen

ScanChair als einer der fihrenden skandi-
navischen Lieferanten von Zahnarztstihlen
présentiert den Sattelstuhl Dynamic mit Er-
goSwing Funktion. Die ErgoSwing Funktion
erméglicht den Stuhl allen Bewegungen der
Benutzer:innen dynamisch zu folgen. Da-
durch werden Muskeln im unferen Ricken-
bereich und Bauchmuskeln angesprochen.
Der Kérper macht kleine ausgleichende
Bewegungen, um das Gleichgewicht auf
dem Sitz zu halten und trainiert dabei eine
Vielzahl von Muskeln, die Ublicherweise
in der Ruheposition nicht genutzt werden.
Dies regt den Stoffwechsel, im unteren Ri-
ckenbereich, an und aktiviert den gesam-
ten Kdrper. Der Sattelstuhl wirkt durch die
ErgoSwing Funktion noch bequemer. Dank der hochwertigen handwerklichen Qualitat
wird eine Herstellergarantie von zwei Jahren gewdhrt. Gerne stellen wir unseren Kun-
den einen Probestuhl kostenlos zur Verfigung, um die Vorteile des Stuhls kennenzuler-
nen. Weitere ergonomische Stihle werden auf der ScanChair Homepage présentiert.
Beratung und Betreuung erfolgt exklusiv durch die Firma Mirus Mix.

MIRUS MIX Handels-GmbH
Rémerstrafle 13, 69198 Schriesheim
Tel.: 06203 64668, info@mirusmix.de, www.scanchair.de
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Brauchen Sie eigentlich ein Factoring-
beziehungsweise Abrechnungsunternehmen?

ie Antwort lautet nein, wenn Sie
Dimmer ausreichende finanzielle

Liquiditdt und Sicherheit haben.
Wenn Sie es lieben, Mahnungen zu
schreiben. Wenn Thre Patient:innen
keine Teilzahlungsmoglichkeit benoti-
gen oder wenn Sie und Thr Praxisteam
geniigend Zeit haben, alles selbst zu
machen. Wenn Sie gern Erstattungs-
briefe schreiben, nie Engpédsse beim
Abrechnungspersonal bestehen oder
Ihre Abrechnungsteams immer auf
dem neuesten Wissensstand sind.

Ihre Begeisterung hdlt sich in Gren-
zen? Das ist verstdndlich. Vielleicht
sollten Sie doch einmal tiber die In-
anspruchnahme eines Abrechnungs-
zentrums beziehungsweise Factoring-
unternehmens nachdenken. Denn die
Vorteile sprechen fiir sich: Liquiditat,
Sicherheit, Ausfallschutz, Teilzah-
lungsmaoglichkeiten und die Entlas-
tung des Praxisteams.

Das Wort , Entlastung® schiirt in den
Teams oftmals Angste vor Abrech-
nungskontrolle oder gar dem Jobver-
lust. Das ist aber ein Irrglaube. Als
Marktfithrer in der zahnmedizini-
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schen Privatabrechnung sieht sich das
DZR als echter Unterstiitzer der beste-
henden Praxisteams und der -prozes-
se. Das DZR arbeitet im Hintergrund,
ist exzellent erreichbar, hilft schnell
bei den unterschiedlichsten Themen,
gibt Tipps und ermdéglicht sinnvol-
le Verwaltungsentlastung. Wie eine
zusatzliche Kollegin oder ein Kollege
also - als solche versteht sich das DZR.

In Praxen, die bislang keine Beriih-
rungspunkte mit einem Factoringun-
ternehmen hatten, wird oftmals auf
die Hohe der Gebiihren geschaut. Das
greift zu kurz, zumal die Preisunter-
schiede der Anbieter sehr gering sind.
Angesichts der vielen wertvollen Ser-
vices und Leistungen fiir die Praxis ei-
nerseits und fiir die Patientinnen und
Patienten andererseits erkennen viele
Praxen nach kurzer Zeit, dass sich die
Gebiihr schnell bezahlt macht.

Je nach Praxisart und -lebensphase
sind beim Factoring ganz individuelle
Schwerpunkte zur Absicherung und
Entlastung notig. Hieraus entstanden
beim DZR neben dem klassischen Fac-
toring fiir Praxen auch das Existenz-

grinderfactoring, Selbstabrechner-,
das MKG-, Abgabe- bzw. Nachfolger-
factoring und einige mehr.

Zusatzlich bieten wir den Praxen je
nach ihrem jeweiligen individuellen
Bedarf verschiedene Tools, Abrech-
nungs- und Praxiscoachings, Perso-
nalsupport, Fortbildungsangebote
und vieles mehr an. Diese Service-
leistungen sind einfach zugdnglich,
schnell verfiigbar und qualitativ hoch-
wertig - die Praxis kann daraus aus-
wihlen, was sie gerade braucht. Das
DZR hat hierfiir in den letzten Jahren
ein umfassendes und vielfach erprob-
tes Portfolio aufgebaut. Eben alles aus
einem Guss, sprich: einer DZR-Hand.
Viele der Produkte und Services sind
fiir unsere Kundinnen und Kunden ex-
klusiv, teils kostenlos oder zumindest
sehr giinstig.

Eben das Drumherum sorgt fiir die idea-
le Abrechnung in Ihrer Praxis. Da sollte
man wenig Kompromisse eingehen. M

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH
Marienstrafe 10, 70178 Stuttgart
Tel.: 0711 99373 4980, kontaki@dzr.de

www.dzr.de
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Anzeigenschluss

fir Heft 03 vom 01.02.2024 ist am Donnerstag, den 04.01.2024

fir Heft 04 vom 16.02.2024 ist am Donnerstag, den 18.01.2024

fir Heft 05 vom 01.03.2024 ist am Donnerstag, den 01.02.2024

IHREN ANZEIGENAUFTRAG ERREICHBAR SIND WIR UNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT

SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL AN:

Tel. 0611 97 46237

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group MedTriX GmbH
Unter den Eichen zm-chiffre@medtrix.group

SIE KONNEN IHRE ANZEIGE D-65195 Wiesbaden

AUCH ONLINE AUFGEBEN
UNTER:

zm-stellenmarkt.de
zm-rubrikenmarkt.de

SENDEN SIE BITTE UNTER
ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

(o] §.\\'H

Chiffre-Nummer ZM
MedTriX GmbH
zm Chiffre-Service

Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

RUBRIKENUBERSICHT
STELLENMARKT RUBRIKENMARKT
98 Stellenangebote Zahnérztinnen/Zahnérzte 108 Praxisabgabe
108 Stellenangebote Ausland 112 Praxisgesuche
108 Stellenangebote Teilzeit 112 Praxen Ausland
108 Stellengesuche Zahnérztinnen/Zahnérzte 112 EDV
108 Stellengesuche Teilzeit 113 Praxiseinrichtung/-bedarf
108 Vertretungsgesuche 113 Sonstiges
113 Reise
113 Freizeit/Ehe/Partnerschaften
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Info-Tel :
(M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Nettes junges Team einer
modernen Zahnarzt- u. Prophylaxe-
raxis sucht ab sofort lhre Verstdr-
ung. www.zahnjohn.de 03573/
3697981 praxis@zahnjohn.de

KFO zw. K-D

Wir suchen zum baldmgglichsten
Zeitpunkt einen/eine FZA/FZA oder
MSc mit KFO-Erfahrung fisr unsere
KFO-Abteilung in Teilzeit mit
flexiblen Arbeitszeiten.
praxis@zahnarzt-
revenbroich.com
oder015146733111

Wir suchen zum01.01.2024 eine/
n Assistenzarzt/-&rztin (m/w/d)in
Voll-oder Teilzeit fisr unsere modern
ausgestattete Praxis im wundersch-
nen Oberstaufen.

Wir bieten einen entspannten Ein-
stieg in sémtliche Bereiche der prak-
tischen Zahnheilkunde mitkollegia-
ler und fachlicher Betreuung.

Work-Life-Balance bei fairemun

groBngfic?em Gehaltsindbei uns

Teil des Gesamtpakets.
dr.schuster@zahnarztpraxis-
oberstaufen.com

ZA/ZAin Aalen

ZAHMNARZTPRAXIS
DR ALISA STEGMEIER

Zur Unterstiitzung unserer moder-
nen &digitalen Praxisin Aalen
suchen wir ab soforteine/n ange-
stellte/n Zahnarzt/in 0. Assistent/in
in Voll- oder Teilzeit.
info@zahn-aa.de
www.zahn-aa.de

07361-44066

KFO Koblenz- Trier
Fortbildungsorientierte KFO- Fach-

raxis sucht zur Verstérkung ange-
spfe||te/n ZA/ZA oderKFO FgZA?FZA
in VZ oder flexibler TZ fur |cngFris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Werne

Wirwollen wachsen. Moderne, voll
igitalisierte Praxis sucht netten Kol-
legen (m/w/d)in Voll/ Teilzeit/ etc.
02306/61707 Axel Koester@
gmx.net02389535666
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Schone Aussichten bei-der Nr.Tin der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnarzten und Spezialisten

der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.
Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnarzte als Flihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéadie erfolg-
reich absolviert und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie
arbeiten an mehreren Standorten und sind als alleiniger Kieferorthopade fiir

die Versorgung der Patienten an Ihren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie flihren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten
Anstellung in Voll- oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn mit hohem Garantieanteil
So viele Ferien, wie Sie wollen
Freie Wahl der Arbeitsmethodik und der bevorzugten Materialien
Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten
digitalisierte Behandlungsablédufe
Ricksprache mit kieferorthopadischen Kollegen bei komplexen
Patientenfallen

Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch
Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook.

KFO Miinchen

Fur unsere modernen KFO-Praxen in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(MUnchen-Ost) und Markt Schwaben (S-Bahn Bereich Miinchen) suchen wir
eine(n) KFO-interessierte(n) FZA oder MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbung an: info@kfo-marktschwaben.de

Oralchirurg, MKG-Arzt, Zahnarzt gesucht

Miteinstieg (BAG) zur Verstérkung gesucht im Herzen von Darmstadt Zen-
trum.4BHZ.Helle Réume mit 48 J. Praxisstandort.
markus.miller@hotmail.de

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

www.mvzmedeco.berlin

TAHNARITLICHE PREXISKLINE
DF BOSCH B ROLLEGEN

Raum Karlsruhe-Stuttgart

Moderne Innovative Praxis mit Gber-
regionalem Patientenstamm sucht
zum ndichstmdglichen Zeitpunkt zur
Verstdrkung unseres Praxisteams

Angestellter Zahnarzt
(m/w/d
Vorbereitungsassistent
(m/w/d)

Wirbieten das gesamte Spektrum
ler dentoalveoldren Chirurgie,
Implantologie, Parodontologie,
Endodontologie, ITN, Sedierung,
Uberweiser-Praxis, 3D Diagnostik,
digitale Abformung ,digitalisierte
Ab?dufe, flexible Urlaubsplanung.

Sie profitieren von einem angeneh-
men Arbeitsklima mifeinemq'loch-
motivierten Team in modernen
Praxisrgumen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung,
gerne auch per E-Mail.

Praxisklinik Dr. Bésch & Kol-
legen MVZ GmbH
Martin-Nieméller-Str.2
75179 Pforzheim
07231/ 440128
Ansprechpctrtner Dr. Bettina Bssch
b.boesch@dr-boesch.de
www.zahn-praxisklinik-
pforzheim.de

WBAKFO (m/w/d)

Weiterbildung Fachzahnarzt Kiefer-
orthopddie (m/w/d) ab sofort in
Witten. Bewerbun?en per E-Mail an
praxis@fit-for-smile.de

HEIDELBERG

Vorbereitungsassistent
Angestellter Zduhnarzt

L. /&r,n/w/.)
in Teil-/Vollzeit gesucht
www.dr-ebensberger.de
ebensberger@dr-ebensberger.de
@%] 72-7449115

Bremen-Mitte
Zahnérztin (m/w/d/&ﬂjralteinge-

sessene Praxis mitgrof3em, |ong?1]dh-
rigﬁm Patientenstamm gesucht.
Nach Eingewdhnungszeit
UbernohmeperspeEﬁve.
Wir freven uns auf Sie!
Praxis Dr. Rebecca Vellguth
info@praxis-dr-vellguth.de

MUC Ost

Nachfolger/-in Vorbereitungsass.
inTeil- oder Vollzeit gesucht
eigenes BHZ m. Assistenz
breites Beh.spektrum, eigenst.
Arbeiten in humorvollem Team
0171/8573614
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o Institut fiir medizinische und
pharmazeutische Prifungsfragen
— Rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts —
Das Institut fir medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP) verantwortet inhaltlich in enger Kooperation mit Expertengremien wichtige Teile der bun-
desweiten Staatsprifungen der Studiengdnge Medizin, Pharmazie sowie der psychotherapeutischen Ausbildung, in naher Zukunft auch der Zahnmedizin. Neue
Prufungsformate werden erprobt. Das Spektrum von bisher vorwiegend schriftlichen Staatsprifungen ist um Parcourspriifungen erweitert worden. Durch seine
weitreichenden Aufgaben trégt das IMPP als zentrale Einrichtung aller Bundeslander mit Sitz in Mainz erheblich zur Qualitatssicherung der Ausbildungen und zur

hochwertigen Gesundheitsversorgung unserer Bevolkerung bei. Nahere Informationen finden Sie unter www.impp.de.

Am 8. Juli 2019 wurde vom Bundesministerium fir Gesundheit die ,,Verordnung zur Neuregelung der zahnarztlichen Ausbildung® erlassen. Die neue Approbations-
ordnung flr Zahnérzte und Zahnérztinnen (ZApprO) ist am 1. Oktober 2020 in Kraft getreten und sieht erstmals eine bundesweit einheitliche schriftliche Priifung im
(neu zu konzipierenden) ,,Dritten Abschnitt der Zahnérztlichen Prifung” vor.

Vor diesem Hintergrund sucht das IMPP zum 1. Juni 2024 als Nachfolge von Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daublénder eine

Leitung (m/w/d) des Fachbereichs Zahnmedizin
(bis Besoldungsgruppe B2 RLP)

lhre Aufgaben:
e Verantwortung fiir den Fachbereich Zahnmedizin mit insgesamt aktuell sieben Mitarbeitenden
e Bundesweite Implementierung und kontinuierliche interprofessionelle Weiterentwicklung des schriftlichen Teils des Dritten Abschnitts der Zahnarztlichen
Prifung
e Erstellung eines Gegenstandskatalogs Zahnmedizin in intensiver interprofessioneller Abstimmung mit Vertreterinnen und Vertretern humanmedizinischer
Facher
e Entwicklung eines ,Blueprint® fir den schriftlichen Teil des Dritten Abschnitts der Zahnarztlichen Priifung
e Erstellung von Priifungsaufgaben in Zusammenarbeit mit berufenen externen Sach-verstandigen, halbjahrliche Auswertung und Evaluation von Priifungen
Aufbau eines aufgabennahen Netzwerkes zur Wahrnehmung der skizzierten Aufgaben. Reprasentation des Fachbereichs gegentliber Sachversténdigen, Ver-
béanden, Fachgesellschaften etc.
Beteiligung an angewandter Prifungsforschung sowie Aufbau von Kooperationen mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern im In- und Ausland
Ubernahme der Budget- und Ressourcenverantwortung
Organisationsentwicklung sowie Aufbau und Optimierung bzw. Qualitdtssicherung von Arbeitsprozessen
Koordinierung von fachbereichslbergreifenden MaBnahmen, Leitung von Projekten
Bearbeitung von Grundsatzangelegenheiten und besonderen Sachthemen (auch im interprofessionellen und interdisziplindren Kontext)
Durchfiihrung von medizindidaktischen Qualifizierungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Schulung von Sachverstéandigen und Durchfiihrung von
Workshops
e Schriftliche Stellungnahmen in Verwaltungsstreitverfahren zum Dritten Abschnitt der Zahnarztlichen Prifung und Teilnahme an entsprechenden Gerichtsver-
handlungenn

lhre Qualifikationen:

¢ Hochschulabschluss in Zahnmedizin sowie eine Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d)

e Winschenswert ist zudem ein Hochschulabschluss in Humanmedizin und eine Approbation als Arzt (m/w/d)

* Vorausgesetzt wird eine Promotion in Zahnmedizin und / oder Humanmedizin, wiinschenswert sind eine Fachzahnarztanerkennung bzw. Facharztanerken-
nung sowie Habilitation
Praktische klinische Erfahrung in der Patientenversorgung, um die berufsfeldbezogene Relevanz von Priifungsstoffen einschatzen zu kénnen
Medizindidaktische Zusatzqualifikation wie z. B. Hochschullehrerzertifikat oder Master of Medical Education erwiinscht
Fundierte Fihrungs- und Managementkenntnisse und -fahigkeiten (z. B. Projektmanagement, Change-Management, Moderation) sind von Vorteil
Erfahrung und Kenntnisse bzgl. der Konzeption (moderner) Priifungsfragen und -formate — hier insbesondere von digitalen Priifungen — sowie in der Prifungs-
forschung sind von Vorteil
e Fundierte Kenntnisse und praktische Erfahrung im wissenschaftlichen Arbeiten und Schreiben (Publikationen) sind von Vorteil

lhre personlichen Voraussetzungen:

¢ Hohes MaB an Engagement, Flexibilitat, Organisationsfahigkeit
Hohe soziale Kompetenz, diplomatisches Geschick und Uberzeugungsféhigkeit
Bereitschaft zur beruflichen Fortbildung
Analytisches, strategisches Denken, Problemldsefahigkeit
Entscheidungsfahigkeit, Verantwortungsbewusstsein
Sorgféltige wissenschaftliche Arbeitsweise und hervorragende Sprachkompetenz

Was wir lhnen bieten:

Eine abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit in einem engagierten interprofessionellen Team
Méglichkeiten, an bedeutenden und verantwortungsvollen Zukunftsprojekten im Gesundheitswesen mitzuwirken
Ein vielseitiges und verantwortungsvolles Aufgabengebiet

Familienfreundliche, flexible und moderne Arbeitszeiten und -formen (z. B. alternierende Telearbeit)

Hohe Arbeitsplatzsicherheit bei einem Arbeitgeber im &ffentlichen Dienst

Umfangreiche, bedarfsorientierte und individuelle Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

Eine attraktive Altersabsicherung im Rahmen des 6ffentlichen Dienstes

Einen modernen Arbeitsplatz in zentraler Lage in Mainz mit guter Erreichbarkeit durch 6ffentliche Verkehrsmittel
Méglichkeit zur Nutzung des Restaurants der DB Cargo

Es wird eine spannende und herausfordernde Tétigkeit in einem dynamischen Team mit facheriibergreifender, interdisziplindrer und interprofessioneller Arbeits-
und Denkstruktur geboten. Die Fachbereichsleitung ist mit Ausscheiden der Stelleninhaberin zum 1. Juni 2024 neu zu besetzen. Um eine optimale Einarbeitung und
Ubergabe des Fachbereichs zu ermdglichen, wird eine friihere Einstellung im Beschéftigungsverhaltnis angestrebt. Die Stellenbesetzung der Fachbereichsleitung
ab 1. Juni 2024 kann sowohl im Beamten- als auch im tariflichen Beschéftigungsverhaltnis (TV-L) erfolgen. Es steht eine Planstelle der Besoldungsgruppe B 2
LBesG Rheinland-Pfalz zur Verfuigung. Bei Erfiillung der beamtenrechtlichen Voraussetzungen ist eine sofortige oder spatere Ubernahme in ein Beamtenverhéltnis
mdglich.

Wir begriiBen Bewerbungen von Menschen aller Altersgruppen, unabhéangig von Geschlecht, ethnischem Hintergrund, Religion/Weltanschauung, sexueller Identi-
tat und Behinderung. Menschen mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt.

Fragen zum Aufgabengebiet beantwortet lhnen gerne der Direktor des Instituts, Herr Prof. Dr. Jan Carl Becker, nach Terminvereinbarung Uber direktion@impp.de.
Bei Fragen zum Bewerbungsprozess wenden Sie sich bitte an unsere Personalstelle per Telefon 06131/2813 555.

Interessiert? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung Uber unser Bewerbungsportal unter Angabe der Kennziffer 35/23 bis zum 15.12.2023. Die datenschutzrechtlich
sichere Vernichtung bei Nichtberticksichtigung wird zugesichert.

Jetzt bewerben:

https://karriere.impp.de

Der Direktor des IMPP

Prof. Dr. med. Jan Carl Becker, MME (Bern)
RheinstraBe 4 F

55116 Mainz

zm 113 Nr. 23-24, 01.12.2023, (2169)
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Filderstadt

Kinderzahnarztin (mwd)
www.dermilchzahn.com
coolejobs@dermilchzahn.com

© 07158.9560990

Raum OWL

ZA/ZA gesuchtnahe Lemgo, TZ
oder VZ, spdterer Einstiegmoglich.
info@zahnaerzte-im-kalletal.de

ZAHNWELT

Duisburger Siiden-Nahe
Diisseldorf

Die Zahnwelt Duisburg mit breitem
Behandlungsspektrum sucht ab sofort
eine/n engagierte/n Assistenz-ZA/ZA.
Wir bieten eine langfristige Perspekti-
ve, eine moderne Praxis, gute Kondi-
tionen und Fortbildungsméglichkeiten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Tel.: 0203-48800150
Email: praxis@zahnwelt-duisburg.de

Hochmoderne, innovative Praxis
fir Mund, - Kiefer- und
Gesichtschirurgie
suchtzum01.03.2024

oder auch frisher

Fachzahnarzt / Fachzahnérztin fir
Oralchirugie
(m /w/d?ﬂjr unser
Implantatzentrum Soestin Vollzeit
Bewerbung an:
verwaltung@mkg-menzebach.de

Zentrum ¢

FPerspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Moéchten Sie Therapie-
entscheidungen fir lhre Patienten frei treffen kénnen?
= Sie schatzen es, anspruchsvolle Falle interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Moéchten
Sie eine Umsatzbeteiligung mit Lohngarantie? = Sie
arbeiten immer nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand, minimalinvasiv und mit modernsten Behand-
lungsmitteln?

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand grofsten
Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz.

An unseren 35 Standorten mit Gber 300 Zahnarzten,
Spezialisten und Dentalhygienikerinnen steht fir uns das
Wohl der Patienten immer an erster Stelle. Bei uns sind
ausschlieBlich Zahnéarzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben
die Zahnmedizin.

Mehr Informationen auf unserer Homepage, auf Wikipedia
oder Facebook. Bewerbungen mit CV und Referenzen an:
zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Fiir unsere etablierte Mehrbehand-
erpraxis in der Hamburger Innen-
stadt suchen wir zum 01.12.2023
eine Oralchirurgin/Oralchirurgen
mit Berufserfahrung.
E-Mail: mkg-abrechnung-khoury!
zahnimplantologie-hamburg.de
@040-5290]9 1

Zgn

LAAHNARLLE
Erlenbach - Raum Aschaffenburg
Vorbereitungsassistent,
Angestellter Zahnarzt (m/w/d)

Teil-/Vollzeit moglich, Moderne Pra-
xis (Neubau), volldigital, Chirurgie,
Cerec, Eigenlabor. Junges dynami-
sches Team, 2 Behandler, 7 BE

info@zahnaerzte-untermain.de

09372 - 3900

|
9\, ZahnCity
-

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

Die ZahnCity AG steht fUr eine sehr hohe Qualitat im Dentalbereich
kombiniert mit viel Einfihlungsvermégen. Durch regelmassige interne
und externe Weiterbildung halten wir unser Kénnen auf dem aktuellen

Wissensstand.

Zur Verstarkung unserer Praxis mitten in Zurich sind wir auf der
Suche nach einem/einer

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT

nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten

Sie schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln

die Arbeit mit Patienten aller Altersstufen bereitet lhnen Freude
in der deutschen Sprache fiihlen Sie sich wohl

lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig

Sie sind ehrgeizig, gepflegt & schatzen einen freundlichen, konstruktiven
Umgang

DAS BIETEN WIR IHNEN
die ideale Gelegenheit sich im dynamischen Umfeld zu entfalten und
den Weg der Praxis mitzugestalten
Teil eines engagierten, internationalen Teams zu werden, dass den
Austausch schatzt und gemeinsam motiviert in eine Richtung zieht
moderne Praxisrdume an der Europaallee die Zahnmedizin auf
héchstem Niveau ermdglichen

HABEN SIE INTERESSE UNSER TEAM ZU ERGANZEN?
Dann senden Sie uns lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen an

Angestellte/r ZA/ZA

(m/w/d) gesucht fir familigres,
inhaber efghrfes MVZ in Erding ab
01.1 2.2%23 oder spéter zur lénger-
fristigen Zusammenarbeit bei sehr
?ufen Verdienst- und Aufstiegsmag-
ichkeiten. Vollzeit/ Teilzeit moglich.
Inhaltlich bedienen wir das gesamte
Spekirum moderner Zahnheilkunde.
Werden Sie Teil unseres jungen un
freundlichen Teams, wir freuen uns
auf Siel Teamgeist und medizinisc
korrekte Patientenbehandlung set-
zen wir natiirlich voraus, genau wie
Interesse an moderner, digitaler
Behandlungsweise. Die Praxis%efin-
det sich fugk'iufi in S-Bahn Néhe.
Wir freuen uns Uger Ihre Bewerbung
er Anruf oder Whatsapp unter
179-2175937 (Ansprect;> artner:
Hr. Schubert) oder per E-Mail an
jochen.schubert@yahoo.de

KFOFZA/FZA oder
M.Sc.KFO

fir KFO-Praxis in Limburg gesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@
gmx.de

Ab 01.01.24: KFO Praxis sucht ZA
(m/w/d) mit oder ohne Kfo-Erfah-
rung, Kosten fiir ev. Masterstudien-
gcn werden bernommen, gute
ezahlung, viel Urlaub, Email:
h.elten@t-online.de

Assistenzzahnarzt(w/m/d)
Vollzeit oder Teilzeit
Moderne, digitale Praxis mit
eigenem Praxislabor sucht

nterstiitzungin allen
Behandlungsbereichen. Wir
bieten ein unbefristetes
Arbeitsverhdiltnis. info@
aplus-zahnmedizin.de

RAUMBONN

Vorbereitungsassistentin*in
gesucht

4-Tage-Woche bei Vollzeitstelle
info-www.drbleiel.de
mail@drbleiel.de

Angestellter Zahnarzt m/w/d in Voll-
oder Teilzeit ab 01.01 2024 gesucht

Zahnérzte am Ludwigsplatz, Rosenheim

Michael A. Szkladanyi-Pertisch
und Team

Fir unsere zentral in Rosenheim gelegene Praxis
suchen wir ab 01.01.2024 eine/n Allrounder*in mit
mindestens zwei Jahren Berufserfahrung zur Betreuung
eines eigenen Patientenstammes und dessen weiteren
Ausbaus. Faire leistungsorientierte Bezahlung ist
selbstverstandlich, flexible Arbeitszeit- und

L Eine langere ist
Weitere Details im

hierbei
Gesprach.

Oralchirurg / MKG

Minchen
Praxisklinik Gilching suchterfahre-
ne/rOralchirurgin/en oder
MKGer/in (w/m/d); Perfekte Work-
Life-Balance, Ersatz laufender Stelle,
sehr hohe Umsdtze garantiert
www.praxisklinik-gilching.de
kb@praxisklinik-gilching.de

bewerbungen@swiss-smile.com.

Kieferorthopéade/in

Gesucht wird ein/e Kieferorthopd-

eéin im nordl Niedersachsen; alle
Arbeitszeitmodelle  verhandelbar
sowie ggf. kurzfristige Ubergabe

oder Sozietat
©® 016099727117
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Zahnarzt (m/w/d) fir eine langfristige Zusammenarbeit in Ratingen gesucht ab 2024

Angstellter Zahnarzt oder auch Assistenzzahnarzt mit Berufserfahrung gesucht (m/w/d) gesucht (spétere Teilhaberschaft
oder Partnerschaft méglich)

Beginn: Anfang 2024
Anforderungen: Abgeschlossenes Zahnmedizinstudium, Berufserfahrung, Spass am Job, Empathie
Art: Vollzeit, ggf auch Teilzeit méglich

Benefits; leistungsgerechtes Fixum mit optionaler Umsatzbeteiligung, insgesamt sehr gute Verdienstmaglichkeiten durch gro3en, langjéhrigen Patienten-
stamm, hoherZE +Privat Anteil, |an%]dhriq( ingespieltes Team, harmonisches Miteinander, abwechslungsreiches Arbeiten durch komplettes Behandlungs-
spektrum (ausser KFO) und aktuelle Technik, Fort-und Weiferbﬂdungsmég“chkeiten, kein MVZ, klassische inhabergefihrte Familienpraxis in 2. Generation,
weitere Schritte in Richtung Digitalisierung stehen an bzw. kénnen gemeinsam umgesetzt werden

Die Praxis ist mit dem Auto vom Dijsseldorfer Zentrum in guten 15 Minuten zu erreichen. Ein Parkplatz wird kostenfrei zur Verfiigung gestellt. Die Anbindung
an die 6ffentlichen Verkehrsmittel ist super.

Bewerbung bitte an

dr.wilhelmy@zahnaerzte-in-ratingen.de, 02102-847373

KFO Niederrhein
e /TK ZAHNGESUNDHEIT
&"gﬁﬁﬁ‘i{%@.iLEﬁ%fﬁ;'ﬁ;;’:g; Dein Lacheln. Unser Antrieb.

info@kledent.de

KFO Weiterbildung

2 jshrige Weiterbildungsstelle ab
sofort in Dortmun
info@fricke-ritschel.de

ZAHNARZT '
Gl MiT

TEAMGEIST. |

Anzeigen

Telefon + 49(0)611 9746 237
Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Wir suchen Dich (m/w/d)
Anzeigenmanagement BeWilrbl'DiCh jetZt! "
Pk

Unter den Eichen 5

D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

MedTri/ " In der ZTK ist Dein Fachwissen immer gefragt.

Weil vom das ganze
Team profitiert.
Unsere Standorte Augsburg, Boblingen,

Landshut, Mainz, Minchen und Reutlingen
suchen Dich und bieten viele Benefits.

120.000€ Jahresgehalt
Umsatzbedingt auch steigerbar
Allgéu %berstdorf
Leitender Zahnarzt (m/w/d)

iir Zweitpraxis gesucht.
info@dr-david-pfister.de

©01719947415 0151 62875696 karriere@ztk-zahngesundheit.de

ztk-zahngesundheit.de/karriere-als-zahnarzt

Fir unsere stark frequentierte FZA-Praxis in Stgt-Vaihingen suchen wir ab e b AL
dem 01.01.24 eine?n FZA/FZA o. ZA/ZA mit KFO-Kenntnissen in Vollzeit; KFO Ménchengladbach EAEFEROATHEPEDIE J
sie erwartet eine voll digitalisierte (Scanner/Drucker) Praxis, die das gesamte . ) ) o o
Spektrum der KFO bedient und in der das perfekt eingespielte Team Sie | Moderne KFO-Praxis sucht FZA / FZA oder ZA / ZA in Teilzeit mit langfristiger
jederzeit unterstiitzt; zahlreiche Weiterbildungsméglichkeiten sowie spéitere | Perspektive und modernem Spektrum. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Aussichten auf eine Soziet¢t sind mé |ich;wir?reuen unsauflhreBewerbung | o e | 02166 / 4 97 20

gerneunter0711/733455 oder per Mail an la@kfo-vaihingen.com. :
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ZA/ZA gesucht
s BT
\ *GOCHSHEIM

ZA/ZA/Vorbereitungsassistent/in
in moderner Fomiﬁenpraxis bei
Schweinfurt gesucht. Wir bieten das
Eesamfe Spektrum der Zahnheil-
unde mit KFO an. Wir freuen uns
auf lhre Bewerbung an

info@zahnstudio-gochsheim.de

Zahnarzt(m/w/d)

Fir unsere moderne und voll digitali-
sierte Zahnarztpraxis mit Blick au

die Flensburger Férde suchen wir ab

soforteinen angestellten Zahnarzt

}m /w/d)in Vollzeit oder Teilzeit
mind. 30 Std).

w.bleicken@sonwik-zahnaerzte.de

Inzell / Chiemgau

Stelle fir berufserfahrenen Zahnarzt
in moderner Praxis gesucht. Umfeld
mit hohem Freizeitwert. Info untfer
https://team.zahnaerzte-inzell.de/
zahnarzt

I:l Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum
Dental Group, dem Marktfihrer von zahnmedizinischen Kompetenz-
zentren in Europa. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen
uns zum bevorzugten Partner fur Patienten und Zahnérzte. Durch die Ex-
pansionsstrategie wird die Gruppe in den néachsten Jahren stetig wach-
sen.

Fur unseren Standorte im Herzen von Zirich suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Abschluss der Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie schon einige
Jahre Berufserfahrung sammeln und dadurch in verschiedene Bereiche
der Zahnmedizin Einblick erlangen. Sind Sie auf der Suche nach einer
neuen Herausforderung?

Sie sind eine freundliche und aufgeschlossene Person, Sie legen Wert
auf eine schéne Zusammenarbeit im Team, bringen eine gute Portion
Ehrgeiz mit und Verantwortung ist kein Fremdwort. Bestenfalls sind Sie
in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen An-
stellung.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

Interessiert?
Dann uUberzeugen Sie uns mit Ihren Bewerbungsunterlagen
per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch.

Wir suchen

Gesucht wird eine Vorbereitungsas-
sistentin / ein Vorbereitungsassis-
tent fur eine léingere Zusammenar-
beit. Berufserfahrung nicht notwen-
dig. 30-35 Stunden. Uberdurch-
scﬁnilﬂiche Vergiitung.  Breites
Behandlungsspektrum, igitaler
Workflow,~ Behandlung in” ITN.
Bewerbungen  bitte ~ an:
Zahnarztpraxis Dres. Frisch, 34369
Hofgeismar

rs-frisch@t-online.de oder telefo-
nisch unter 05671-925029

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehaltdurchschnittlich
Uber 120.000,- € pro Jahrbei Voll-
zeif(Tei|zeifmode|Fe méglich)
bewerbung@kids-first.dentist

Zahnarzt (m/w/d)in Voll- oder Teil-
zeitin Moers ab sofort gesucht! Mel-

Die Praxis Dr. Tribo ist ein Zentrum fiir Kieferorthopadie, das sich sowohl fir das
L&acheln von Kindern als auch fir jenes der Erwachsenen einsetzt. Mit moderns-
ten Methoden werden Kieferorthopadische Behandlungen mit medizinisch und
optisch hochwertigen Resultaten vorgenommen. Die Praxis ist international fr
ihre invisalign Therapie bekannt und geniesst einen sehr guten Ruf.

Zur Ergénzung unseres Teams im Herzen der Stadt Zirrich suchen wir einen/eine

Fachzahnarzt Kieferorthopadie (80 - 100%)

Sie haben einen Facharzttitel in der Kieferorthopadie nach dem abgeschlosse-
nen Studium der Zahnmedizin erlangt und konnten schon einige Jahre Berufs-
erfahrung in der Kieferorthopéadie und in der invisalign Therapie sammeln. Nun
suchen Sie nach einer neuen léngerfristigen Herausforderung und sind bereit
Verantwortung zu tbernehmen.

Wir suchen eine motivierte, offene und freundliche Person, welche gerne im
Team arbeitet und einen kooperativen Fihrungsstil pflegt. Das Wohl des Patien-
ten steht an erster Stelle und Sie halten Ihr Wissen stets auf dem neusten Stand.
Sie haben sehr gute Deutschkenntnisse. Werte wie Zuverldssigkeit, Selbststan-
digkeit und Genauigkeit sind lhnen bei der Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie

Ostalbkreis

Angest. ZA/ZA, Assistenzzahn-
arzt/in zur Verstérkuncp; unseres
Teams gesucht. Moderne Praxis zwi-
schen ,ga|en & Schwabisch Gmiind.
Breites Spektrum an allgemeinzahn-
dgrztlichen, kfo und oralchirurgi-

schen Leistungen sowie die Behand-
lung von Patienten in Narkose. Wir
reven uns auf lhre Bewerbung!
marvin@drspiesshofer.de

Zahnarzt (m/w/d) in Worms
Vollzeit/Teilzeit, super Konditionen

mit Umsatzbeteihﬁung junges
Team, breites  Behandlun sspek-
trum,  Entwicklungsméglichkeiten

© 0176-86093795
info@dr-silvester.de

Zahnarzt(m/w/d)
for Kinderbehandlung - Gehalt
urchschnittl. Gber 120.000 € pro
Jahr bei Vollzeit *Teﬂzeit médglich)
bewerbung@kids-first.dentist

Zahndrzte/innen, Vollzeit/Teilzeit,
super Konditionen mit Umsatzbetei-
ligung, breites Behandlungsspek-
trum, moderne Praxen, Entwick-
ungsméglichkeiten,eigenen Patien-
tenstamm

Kontakt:  olga-youssef@gmx.de,
01741915500

Zahnarzt (m/w/d)

Wir suchen fijr unsere junge, top
ausgestattete Praxis ab sofortin
Voll- 0. Teilzeiteinen Zahnarzt

den Siesich unter 02841-981728 in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen Anstellung. (m/w/bd). .
oderverwaltung@zahnarzt- ) ) ) ) Bewerbungen unter:
haastert.de Wir freuen uns auf lhre Interessiert? Dann Uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per info@zahnzentrum-linz.de
Kontaktaufnahme! E-Mail an bewerbungen@tribo.ch. 02644/7443
ZA/ZAIN OSNABRUCK GESUCHT
angestellte/r ZA/ZA fir unsere moderne, digitale Praxis im Herzen von
Osnabriick gesucht. Spétere Praxisibernahme wiinschenswert.
=ZM 100947
CEWERBESCA
L. ) PHEFFTLOLH
Zahnmediziner/in
als Lehrkraft fiir ZFA-Ausbildung So sollte lhre
Die Gewerbeschule Rheinfelden sucht zum Schuljahr 23/24 eine:n Zahnmedizi- M M
ner:in als Lehrkraft zur Ausbildung der Zahnmedizinischen Fachangestell- ZUSCh rlft an eine
ten. Sowohl Teil- als auch Vollzeiteinstellung oder eine berufsbegleitende M - H
Lehramtsqualifizierung sind moglich. Ch Iffre Anzelge
Die Schule bietet ideale Voraussetzung fur den Einsatz digitaler Medien, ein viel- aussehen
faltiges, professionelles Arbeitsumfeld und Unterstiitzung bei einer verantwor-
tungsvollen Tétigkeit. Chiffre-Nummer ZM
?.i.tte We;‘ndenlbsf siﬁf}éﬂrhlhlrle .‘f’e")"erbung an: Die Kennziffer MedTriX GmbH
Surgen Bautheisch (e erer bitte deutlich zm Chiffre-Service
Lmaulbetsch@gws-rheinfelden.de auf den Umschla Justus-von-Liebig-Str. 1
Gewerbeschule Rheinfelden - HardtstraBe 12 - 79618 Rheinfelden N , g g-otr.
www.gws-rheinfelden.de schreiben! 86899 Landsberg am Lech
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Kreis Boblingen

Kreis Bsblingen Zahnarzt (m/w/d)
mit deutschem Examen und még-
lichst mitBerufserfahrung als Vorbe-
reitungsassistent / angestelltem
Zahnarzt(m/w/d)in moderne Pra-
xis mitTétigkeitsschwerpunkt:
Implantologie, Kieferorthopddie
und Endonto?ogie ab sofortgesucht.
GuteBezahlung, F|exib|eArEeitszei-
ten auch Teilzeit, Einarbeitung und
Fortbildung in allen Bereichen der
Zohnheiﬁunde. Spatere Uber-
nahme der Praxis méglich .
Dr.Wolfgang.Heer@t-online.de

i i 1
ZAHNARZT ™™

« Unterstutzung lhrer Fortbildung:

« Spezialisten-Team an |hrer Seite

« Keine Administration/volle Konzentration

auf das zahnarztliche Arbeiten
« Sehr gutes Gehalt und

Ent|ostunqsassistenf/in per sofort
flexible Arbeitszeiten

auch Teilzeit in der Ortenau
praxis-ihssen@gmx.de

44 MEETS WORK-LIFE-BALANGE '

« Synoptisches Beh.konzept mit Schwerpunkten:
PA, Endodontie, Implantologie und Prothetik
(Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis,
Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

Besprechung komplexer Falle, ext. Curricula

bewerbung@emmerich-emmerich.de - www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de
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¢

EMPFEHLUNG

2023

IMPLANTOLOGE

NMEDIZIN -

LANDKREIS
RAVENSBURG

Implantat-

Eigene
prothetik

Patienten
behandeln:
GKV+PKV

Dammer-
schlafbeh.
(intravenos)
erlernen

Sanierungs-
falle

Praxisklinik fiur Zahnmedizin %

Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg

neasr-aatg—— o< Cevwe
Bl 7 A HNARZTE

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in
verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites
Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und
kdnnen sich vorstellen kiinftig gemeinsam mit einem kompetenten
Team die Praxis mitzugestalten?

IHR PROFIL
Sie verfugen Uber ein abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
und bringen bereits einige Jahre Berufserfahrung in verschieden
Bereichen der Zahnmedizin mit, Sie sind ehrgeizig, wissenshungrig und
zuverldssig, ein angenehmer Umgang, sowie die Arbeit im Team
bereiten lhnen Freude

UNSER ANGEBOT
ein spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie lhr Talent
entfalten kénnen, vielseitige Arbeit mit hoher Eigenverantwortung, im
Schichtbetrieb ein motiviertes Team aus anerkannten Experten das sich
gegenseitig unterstitzt, einen topmodernen, digitalisierten und bestens
mit den OV erreichbaren Arbeitsplatz im Herzen der Stadt Zurich

KONNTEN WIR IHR INTERESSE WECKEN?
Dann senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbung@sos.ch.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)ab01.01.2024

Wir sind auf der Suche nach einer Verstarkung (Teilzeit, Vollzeit) fur unser
Team. Wir sind eine moderne Praxis in Dissseldorf-Urdenbach und bieten:
Ein tolles Team und eine angenehme Arbeitsatmosphéire, modernste Zahn-
medizin auf dem neuesten gtandard (DVT, Implantologie, Piezochirurgie,
Airflow Prthyhxis Master u.v.m.), hohes Patientenaufkommen, ein sehr
gutes Gehaltund vie|eWeiterbi|dung?smé'>g|ichkeifen.

Wir freuen uns Gber Ihre Bewerbung]

Kontakt: info@zahnarztpraxis-urdenbach.de

JuLla,
FAEERACHT

J. Zarrdretiv T
Ersachisens und Krnder

Modern ausgestattete, digitalisierte Zahnarztpraxis in Ludwigsburg sucht einen
angestellten Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d) mit Zulassungsberechtigung.

Gerne in Vollzeit, aber auch Teilzeit moglich.

Unser Leistungsspektrum umfasst sdmtliche Disziplinen der modernen Zahn-
heilkunde inkl. Cerec (kein KFO).

Wir bieten lhnen ein attraktives Gehalt und ggf. Umsatzbeteiligung nach Ab-
sprache.

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

ZAHNARZT...,
ZUSAMMEN MEHR ERREICHEN

Mit Leidenschaft fiir Zahnmedizin
Unsere Praxen sind das Ergebnis jahrelanger, intensiver Arbeit:

gut strukturiert und zukunftsweisend, Qualitdtsmanagement und
TUV-Zertifizierung inklusive. Die Griinder und Geschaftsfithrer —
Zahnérzte in der dritten Generation — wissen, wovon sie reden.
Darum sind auch technische Ausstattung, Materialien und Methoden
auf dem neuesten Stand. Sie konzentrieren sich auf die Behandlung,
den Rest Gbernehmen wir! Damit wir gemeinsam unsere Patienten

bestmaoglich versorgen.

Julia Dorfmeister

Whatsapp
0173 7099 275

AllDent

ZAHNZENTRUM

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

Bewerbungen bitte per E-Mail an: account@julia-fassnacht.de

KFO Sudniedersachsen

Hochmoderne und digitale kieferorthopédische Fachpraxis sucht eine/n
freundliche/n und engagierte/n Kollegen/in in Teil-/ \}Z)"zeit. Eine Weiter-
bildung als MSc ist mdglich. Wir bieten eine 4-Tages-Woche in einem erfah-
renen, mofivierfen und9 kollegialem Team, sowie gos gesamte Behand|ur'1§;s-
spektrum der modernen Kieferorthopddie, von der klassischen KFO und MB-

erapie bis zum intraoralen 3D Scan, digitaler Aligner-Planung/-Herstel-
lung und 3D Druck im hauseigenen Labor. Wir freuen uns auf Igre Bewer-
bungunter: j.keese@dr-seeberger.de / ® 053413013-445
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oy Frankfurt am Main

Wir suchen ab sofort

Zahnarzte (m/w), Assistenzzahnarzte (m/w)
in Vollzeit/Teilzeit
in unseren MVZ

Zahnzentrum Bodensee

CLRE BT S ETE T T E
Dr. Boulaaouin, Derin & Kollegen

Zur Verstérkung unseres Teams und nach Erweiterung Zeil 65 oder Marktplatz 11
unserer Radumlichkeiten suchen wir ab Januar 2024 60313 Frankfurt am Main 63065 Offenbach am Main
- einen oralchirurgen (m, w, d) E Mail: info@zahnarztteam-frankfurt.de info@zahnarztteam-offenbach.de
mit Berufserfahrung insbesondere im Bereich der Implantologie
und deutscher Approbation
Eine Top Ausstattung ist selbstversténdlich: .
hochwertigste Implantatsysteme, ITN, Piezotome, DVT, Blelefeld
hauseigenes CAD/CAM Dentallabor Moderne Praxis sucht angestellten Zahnarzt{ m/w/d) oder

Vorbereitungsassistenten (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Wir bieten gute Arbeitszeiten, sehr gute Bezahlung
und ein tolles Betriebsklima.

Wir suchen eine zuverlassige Flihrungspersonlichkeit
die in Eigenverantwortung die Chirurgische Abteilung leitet.

Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer Spditere Sozietdt und Praxistbernahme méglich.
langfristigen Zusammenarbeit. Dr. medlg stom. (RO) lon Donisanu
o i, ' . , Monika Antoni-Donisanu
Es erwartet Sie ein motiviertes, freundliches Team, ein grosser Patientenstamm Email: donisanu@t-online.de

mit hohem Privatanteil durch die Nahe zur Schweizer Grenze und
tolle Raumlichkeiten mit Blick auf den schonen Bodensee.

Wir garantieren lhnen eine attraktive Umsatzbeteiligung zusétzlich zu einem
Uberdurchschnittlichen Fixgehalt.

Uber Ihre Bewerbung freue ich mich an
Dr. Amelie Renz
a.renz@zahnzentrumbodensee.de

Karriere und Lebensqualitét am Bodensee. Aktuell suchen wir fiir
unser moderne und familidre Praxis in Radolfzell engagierte Zahnérzt*innen
oder Vorbereitungsassistent*innen, die unser Team bereichern. Erwarten Sie
ein Uberdurchschnittliches Gehalt und eine langfristige Zusammenar-
beit.Bewerben Siesich jetzt: karnesi@zahnarzt-in-rago"ze l.de

KFO ESSEN

Zahnarzt fir Kieferorthopddie gesucht

Grof3raum Stuﬂ%?rt: KFO Gemeinschaftspraxis, seit vielen Jahren etabliert, KFO (m/w/d), ZA/ZA (m/w/d),

innovativ mit hohem Qualitétsanspruch, sucht zur Erweiterung des Teams Weiterbildungsassistent/in (m/w/d)

eine/n Kieferorthopddin/en (m/w/d), die/der unseren Anspruch un

unsere Ziele feilt. Daverhafte Zusammenarbeit gewiinscht. Es erwartet Sie fiir qualitétsorientiertes, kieferorthopadisches Arbeiten mit Begeisterung
ein gut funkfionierendes Praxis Team, ein mit mogernsfer Technik ausgestat- | | gesucht. Bei uns lernen Sie das gesamte Spektrum des Fachgebietes kennen.
teter Arbeitsplatz, 4 Tage Woche, iiberdurchschnittliche Bezahlung und die Vollzeit gewtinscht, aber auch Teilzeit méglich. Vorkenntnisse erwiinscht,
Mé&glichkeit zum spéiteren Einstieg als Teilhaber = ZM 100939 aber nicht Bedingung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Praxis Dr. Kai Hagemann
Limbecker Platz 9 - 45127 Essen

Mail: drkaihagemann@onlinehome.de, Tel. 0173/5362869

Zahnarzt (m/w/d) gesucht in Bielefeld ab 01.01.2024 oder spater
(Ausbildungsassistent oder mit Berufserfahrung).

Wenn Sie erfolgreich, modern und zukunftsorientiert arbeiten
mochten, kommen Sie zu uns. Es lohnt sich! Wir sind eine zahn-

arztlich kieferchirurgische Gemeinschaftspraxis fir die gesamte Familie im Raum Sl'uﬂ'garl' / Leonberg

Zentrum von Bielefeld. Unsere Schwerpunk?e' sind: Implaqtologie .(20'000 gesetzte Fijrunsere moderne, quc|itﬁfsorienfierfe Praxis suchen wireinen

und versorgte Implantate), hochwertige digitale Prothetik (zwei Scanner), DVT cngesl'elll'en Zahnarzt (m /w /d) in Voll- oder Teilzeit ab sofort oder
gefiihrte minimalinvasive Implantologie, digitales Meisterlabor im Haus! Wir sind in spater. Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde féiﬁg (auBer KFO),
der Lage in unseren zwei OP R&dumen auch in komplizierten Féllen Implantate ein- inE|usive umfangreicher implantologischer und ésthetischer Behandlungen
zusetzen. Wir bieten Ihnen ein herzliches Team, das die Freude am Beruf lebt, einen und Verfijgen Uber einen groBen, lan idhri en Patientenstamm.
kollegialen Austausch, tiberdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligungen, fle- Wir freven uns tiber Ihre%ewer ung an

xible Urlaubs- und Wochenendplanung. Wir sind gerne bereit, Sie einzuarbeiten und info@dr-rein-kollegen.de

samtliche Kenntnisse und Erfahrungen mit Ihnen kollegial zu teilen.

Bewerbungen bitte online an kontakt@grossehelleforth.de

BER. Oralchirurg*in westl. Hamburg
T FOMTEVHE Jetzt online Chirur?ischeUberweiserprcxissuchtobsofortfreundliche(n)teomfdhi e(n)

b b ter: Oralchirurgen/ zur Entlastung / Einstieg / spéter Ubernahme méglich.
Zahnarzt (m/w/d) SHH Rl

info pruxis-hin’tz.de

ab sofort in Geldern |www.zahnarzt-fonteyne.de
gesucht!

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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e Col Dental Schwei
Marburg
Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental -
Group, dem MarktfUhrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa.
Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten
Partner fur Patienten und Zahnérzte. Durch die Expansionsstrategie wird die
Gruppe in den nachsten Jahren stetig wachsen.

An der Philipps-Universitit Marburg ist am Fachbereich Medizin und der Universitéts-
klinikum Giefen und Marburg GmbH, Standort Marburg, eine

Flr unsere beiden Praxen in Luzern und Zug suchen wir nach Vereinbarung PI’OfeSSUI' (W3)
eineln oo . . . .
fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Fachzahnarzt Kieferorthopéadie (80 - 100%) zu besetzen.
. o Mit der Professur ist die Leitung der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen Fach- chirurgie am Universitdtsklinikum GieRen und Marburg, Standort Marburg, verbunden.
arzttitel in der Kieferorthopéadie und konnten bereits mind. 3 Jahre Berufs- Die Professur vertritt das Fach der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie einschlietlich Oral-
erfahrung im Gebiet der Kieferorthopadie sammeln. Nun sind Sie auf der Suche chirurgie und zahndrztlich-chirurgische Implantologie in Forschung, Lehre und Kranken-
nach einer langerfristigen Herausforderung, wollen Verantwortung tibernehmen versorgung und ist dem Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zugeordnet.
und die Weiterentwicklung der Praxis aktiv mitgestalten. Bewerberinnen und Bewerber miissen Fachdrztin/Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
o . o ) . chirurgie sein und eine fachbezogene Venia Legendi besitzen oder durch Forschungs- und
Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte, freund- Lehrtatigkeit im Ausland eine vergleichbare Qualifikation erworben haben. Von der/dem
liche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz, fihlen sich wohl im Team und zukiinftigen Stelleninhaberin/Stelleninhaber wird erwartet, dass sie/er iiber Erfahrungen
pflegen einen kooperativen Arbeits- und Filhrungsstil. Sie halten Ihr Wissen in der Leitung einer MKG-Klinik verfiigt und das Fach der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster in der gesamten Breite vertreten kann.
Stelle. Werte wie Zuverldssigkeit, Selbststindigkeit und Genauigkeit sind Ihnen Es wird insbesondere eine enge Kooperation mit den Abteilungen des Zentrums fiir

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie mit den Disziplinen des zertifizierten Kopf-

bei der Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der
Hals-Tumorzentrums erwartet.

Suche nach einer langfristigen Anstellung.
. . . ) . . Bei der Stelleninhaberin, dem Stelleninhaber werden ausgewiesene Kompetenzen in den
Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten. Bereichen Traumatologie, Tumorchirurgie, Orthognathe Chirurgie, Kiefergelenkchirurgie,

Interessiert? Chirurgie kraniofazialer Fehlbildungen einschl. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und zahn-

. . . . drztliche Implantologie vorausgesetzt.
Dann Uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an P g g

bewerbungen@colosseumdental.ch. Sie/er/es sollte durch hervorragende wissenschaftliche Leistungen auf internationa-
lem Niveau ausgewiesen sein und Erfahrung in der Einwerbung und Leitung von dritt-
mittelgeforderten Projekten nachweisen konnen. Eine hohe Kompatibilitdit mit den
Forschungsschwerpunkten des Fachbereichs, insbesondere der Onkologie, der Infektion
und der Immunitit, ist ausdriicklich erwiinscht. Es wird erwartet, dass sich die Stellen-
inhaberin/der Stelleninhaber aktiv in bestehende und neue Verbundprojekte einbringt.

Die akademische Lehre ist auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

3-j5hrige Weiterbildung Oralchirurgie sowie der Medizin zu erbringen. Neben einem grofen Engagement in der Lehre wird
von der Bewerberin/dem Bewerber eine intensive Beteiligung an der Weiterentwicklung

Fiir unsere oralchirurgische Uberweisungspraxis mit ambulanter und statio- der zahnmedizinischen und medizinischen Curricula erwartet.
nérer Patientenbehandlung vergeben wir zum 01.01.2024 oder spéter eine Die Universititen Gieften und Marburg haben mit der Technischen Hochschule Mittel-
Weiterbildungsstelle zum Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie mit umfassenden hessen eine Forschungsallianz gegriindet (Forschungscampus Mittelhessen), in deren

Rahmen die beiden Fachbereiche Medizin eine strukturierte Kooperation auf der Basis

Fortbildungsmaglichkeiten. abgestimmter Schwerpunkte praktizieren. Von den Bewerberinnen/Bewerbern wird ent-

In unserem Team kénnen Sie alle Gebiete der modernen Implantologie, Paro- sprechend die Bereitschaft zur hochschul- und fachbereichsiibergreifenden Kooperation

dontologie und Oralchirurgie erlernen. Es besteht die Moglichkeit, die gesamte und Mitarbeit in Verbundprojekten erwartet. Insbesondere werden eine standortiiber-
) o ’ greifende patientenorientierte klinische Forschung und die Beteiligung an gemeinsamen

Fachzahnarztausbildung zu absolvieren. Klinischen Studien vorausgesetzt.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an: Es gelten die Einstellungsvoraussetzungen der §§ 67 und 68 HessHG. Einstellungsvoraus-

.. . setzungen sind abgeschlossenes Hochschulstudium, padagogische Eignung, Promotion

Dr. Thomas Hanser - Zah'_"kl'mk Schioss Schellenstein und dariiber hinaus zusitzliche wissenschaftliche Leistungen, die durch eine Habilitation

Am Schellenstein 1, 59939 Olsberg oder habilitationsgleichwertige Leistungen nachgewiesen oder im Rahmen einer Junior-
course@implantologieklinik.de professur erbracht sein kénnen.

Die mit der Professur verbundenen Aufgaben der Krankenversorgung werden durch einen
mit der UKGM GmbH abzuschlieBenden Chefarztvertrag geregelt. Dieser orientiert sich
an den Prinzipien einer leistungsgerechten Verglitung und enthilt feste und flexible Anteile.

Frauen sind ausdriicklich zur Bewerbung aufgefordert. Die Philipps-Universitdt bekennt
sich zum Ziel der familienfreundlichen Hochschule. Menschen mit Behinderung im Sinne
des SGBIX (5 2, Abs. 2, 3) werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Bewerbungsunterlagen (Kopien) sowie die Verwendung des im Internet bereitgestellten
Bewerbungsformulars (www.uni-marburg.de/de/fb2o/fachbereich/services/formulare)
sind bis zum 15.12.2023 unter Angabe der Dienst- und Privatanschrift zu richten an
die Dekanin des Fachbereichs Medizin, Frau Univ.-Prof. Dr. Denise Hilfiker-Kleiner,
Baldingerstrafde, 35032 Marburg, per E-Mail an kirchham@uni-marburg.de.

Moderne, innovative Gemeinschaftspraxis mit 4 MKG/Oralchirurg/-inVZ/TZ in Bad Saulgau
Zahnarzten sucht einen motivierten und engagierten ¢, chen Verstirkung filr MKG-Zuweiserpraxis in VZ oder TZ, sehr nettes
Vorbereitungsassistent (m / w / d) Team, gute Bezahlung. Bewerbung an mkgadam@web.de
Wir bieten 11 Sprechzimmer, OP, Implantologie, mikroskopische Endo-
dontie, DVT, Laser, volldigitales Rontgen und Praxislabor. Moderne volldigitalisierte KFO-Fachpraxis sucht

Vorbereitungsassistent/in, Weiterbildungsassistent/in,
Zahnarzt/Zahnarztin mit/ohne Vorkenntnisse.

Allgéwer Zahnmedizin | RoteblihlstraBe 121 | 70178 Stuttgart Wir bieten das komplette Behandlungsspektrum der KFO: Invisalign,
Fon 0173 4498578 | www.allgoewer.de herausnehmbar, festsitzend, Mini-Pin, Scan & 3D-Druck sowie OP-Pla-
nung im eigenen Praxislabor. Curricula & Fortbildungen werden gefordert.
Mietwohnung & Parkplatz kénnen zur Verfigung gestellt werden. Sie
haben ein deutsches Examen, Freude an lhrem Beruf & Lust, in einem
jungen Praxisteam zu arbeiten? Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige
Bewerbung. ©

Stefanie Allgdwer freut sich auf Ihre Bewerbung

Ideale Anbindung an den &ffentlichen Nahverkehr. %
1 [
per Post oder per Email an stefanie@allgoewer.de 3 =

Praxis VAN DEN BRUCK | B
Asthetische Kieferorthopéadie VAN DEM BRUCH
KreuzstraBe 36 ¢ 46483 Wesel ASTHERELHE REFEROETHOROE
info@van-den-bruck.de

1
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riedenberg H

Der Klapperstorch
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum

schnellstméglichen =%
Zeitpunkt... :

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

* TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung
* Wunscharbeitszeiten, 4 Tage-Woche méglich

* Fortbildung / Ausbildung im Bereich der
Kinderzahnheilkunde auf Top-Niveau

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann mochten wir Sie gerne
kennenlernen und freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Foto.

Bewerbungen bitte an: Kontakt:
Praxisklinik Riedenberg Tel. 0711-342 116 33

z.Hd. Frau Dr. Brendel E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Isolde-Kurz-StraBe 51 Web: www.praxisklinik-riedenberg.de
70619 Stuttgart

l:'l Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die L&dndergesellschaft der Colosseum Dental
Group, dem MarktfUhrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa.
Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten
Partner fir Patienten und Zahnarzte. Durch die Expansionsstrategie wird die
Gruppe in den néchsten Jahren stetig wachsen.

Fir unsere langjahrig gefuhrte, gut etablierte Spezialisten-/ Allgemeinpraxis
in der Innenstadt von

St. Gallen

(2 Zahnarzte, grosses Prophylaxe-Team, 5 Behandlungszimmer,
OPT, Cerec, Mikroskop) suchen wir Sie als

Standortleiter (Zahnarzt)

Arbeitspensum und Art der Anstellung kénnen individuell diskutiert werden.
Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

Interessiert?
Dann Uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch.

KFO Bonner-Siden

Zahnaérztin/Weiterbildungsassistentin
Fiir unsere etablierte und moderne Fachpraxis suchen wir eine engagierte
Kollegin. Wir bieten alle State of the Art Behandlungsmethoden anun
zeigen lhnen das gesamte Fuch%ebief auferstklassigem Niveau.
Wirfreuen uns aut lhre Bewerbung!
Kontaki@Dr-Terbrueggen.de
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swiss smile

swiss smile ist eine fuhrende Gruppe von zahnmedizinischen Kompetenzzen-
tren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen swiss smile zu einem
bevorzugten Partner flr Patienten und zahnmedizinisches Personal.

Fur unseren Standort in Zlrich an der Bahnhofstrasse suchen wir per Herbst |
Winter 2023 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige
Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der
Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen aneignen. Nun suchen Sie
eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam
mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten?

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz
und fiihlen sich wohl im Team. Sie sind bestenfalls in der Region verwurzelt und
auf der Suche nach einer langerfristigen Anstellung. Werte wie Verantwortung,
Selbststéndigkeit und Genauigkeit sind Ihnen bei der Arbeit wichtig. Zudem
haben Sie hervorragende Kenntnisse der deutschen Sprache und kennen von
Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet lhnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam voran-
zukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es, friihzeitig Verantwortung zu
Ubernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns Ihren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Wir suchen zur Unterstitzung unseres Teams eine/nZA/ZA mit Integ-
esse an KFO (auch Vorbereitungsassistent/in) oder eine/nFZA/
Abzw. M.Sc. fir unsere Praxen in Kaarst und Diisseldorf.
Bei Interesse bitte Bewerbung an info@kurzzeitspange.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

Grof8raum Minchen, Landkreis Muhldorf

Innovative, qualitétsbewusste, volldigitalisierte Praxis mit 2 ZA bietet Berufs-
einsteinsteigern(w/m/d) in VZ/TZ optimalen Einstieg in hochwertige Kons
ZE/Endo /PA und zertif. Kinder-Z?-IK.
praxis@zahnarzt-dr-gaisbaver.info /01712463808

Oralchirurg*in/MKGler*in Nahe Mainz gesucht

Wir suchen fiir unsere MKG-Praxis Bingen einen Oralchirurg*in oder MKG-
ler*in (m/w/d). Flexible Arbeitszeiten mdglich, Bewerbungen an info@mkg-
ingen.de

FZA Oralchir. /FAMKG (m/w/d)

Wir suchen zur Verstarkung unserer Praxis in Braunschweig eine/n FZA fir
Oralchirurgie (m/w/d) oger FA fir MKG (m/w d}. Bewerbung unter
www.karriere-kieferchirurgie-zeck.de oder praxis@kieferchirurgie-zeck.de
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Zahnmedizinisches Zentrum
Am Rothaarsteig

VORBEREITUNGSASSISTENT (m/w/d)
oder ZAHNARZT (m/w/d)

im ZMZ Brilon im schonen Sauerland.

IHRE VORTEILE BEI UNS:

« 7 Behandlungszimmer auf 600gm
& hauseigenes Praxislabor

« Ein starker Patientenstamm und

Jetzt scannen
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit T
und bewerben!

« Eigenstandiges Arbeiten im kompletten
Behandlungsspektrum

Zahnmedizinisches Zentrum Am
Rothaarsteig MVZ GmbH
Heinrich-Jansen-Weg 2

59929 Brilon

Tel: 02961 - 966 330
www.zmz-rothaarsteig.de

« Attraktive Vergiitung, Dienstwagen
(Gehaltsumwandlung) und individuelle
Weiterbildungsmoglichkeiten
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\ dentigo

Medizinisches Versorgungszentrum Kéln-Milheim

Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren sucht
Oralchirurgen / MKG und angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit
zur Verstarkung unseres Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch -
rmu@dentigo.de

Zahnarztin / Zahnarzt (Teilzeit) in Sandhausen

bei Heidelberg ab Februar 2024 gesucht. Sei als Angestellte/r von Anfang
an dabei beim Start meiner neven Familien-Zahnarzipraxis.
unter zahnfarben.de/karriere. Ich freue mich aufdich! Deine Dr. Sabine Grill

Weitere Infos

Wir bieten ein breites Behand

Treven/Vogtland
Zur Unterstiitzung unseres Teams suchenwir
eine/n Zahnarztin/Zahnarzt oder
Vorbereitungsassistentin/ Vorbereitungsassistent fir unsere
moderneA||?emeinzohndrz'r|iche Praxis.
ungsspektrum und neuste Technik (DVT, Impl.,
Endo, CerecL. Eserwartet Sie eintolles Team, gute Weiterbildungsméaglich-
eiten, flexible Arbeitszeiten in Voll- oder Teilzeit.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
info@zahnarzt-treven.de, 037468-4798

Wir suchen in Voll- oder Teilzeit
eine/n erfahrene/n und niederlassungsberechtigte/n
Oralchirurgin/en oder MKG-Chirurgin/en

Die Hanse MKG ist eine Uberregionale Mehrbehandlerpraxis mit Standorten in
Hamburg-Bergedorf und Geesthacht.

Wir bieten lhnen:

— Modernste medizinische Ausstattung inkl. DVT

- volldigitale Praxis

- ein breites Spektrum der ambulanten MKG-Chirurgie inkl. Dermatochirurgie,
Narkose, Sedierung, Implantologie und augmentativer Chirurgie

— sehr schone Praxisrdumlichkeiten

— ein dynamisches, engagiertes und freundliches Team

— harmonisches Arbeitsklima

- gute Bezahlung

— gute Verkehrsanbindung (S-Bahn, Bus, Auto)

— Viele Formen der Zusammenarbeit maglich.

Was Sie mitbringen sollten:

— abgeschlossenes Zahnmedizinstudium mit dt. Examen

— abgeschlossene Weiterbildung zur/zum Fachzahnérztin/-arzt fur Oralchirurgie
oder zur/zum Fachérztin/-arzt fir MKG-Chirurgie

qualitatsorientierte Grundeinstellung

— Engagement, Flexibilitat, Sorgfaltigkeit, Zuverlassigkeit und Teamfahigkeit

Wir sind sehr an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Ihre Bewerbung schicken Sie bitte an: Hanse MKG, Dr. Dr. Lars Dressel &
Kollegen, Am Giiterbahnhof 8a, 21035 Hamburg oder per E-Mail an:
management@hanse-mkg.de

Werden Sie Teil unserer
Praxisgruppe und starten Sie
Ihre einzigartige Karriere als

Zahnarzt | KFO....,

Wir suchen:
» Zahndrzte mit und ohne KFO-Vorkenntnissen
+ Kieferorthopdéden, idealerweise mit Aligner-Erfahrung

Was wir bieten?
» hochmoderne KFO-Praxen mit neuesten Technologien
+ 3D-Scans und Videoergebnisse
» weniger Termine durch digitale Behandlungskontrolle via App
- selbst entwickelte Behandlungsmethoden
« ausgezeichnete Betreuung fur einzigartige Patientenerlebnisse
« attraktives Gehaltspaket
« innerbetriebliche Weiterbildung
« unbefristete Vertrdge
« Standorte in Berlin, Dusseldorf,
Hamburg, KéIn, Géppingen,
Erding, Sinsheim

JETZT BEWERBEN:
sven.kuehr@smile2impress.com

Impress X SMILIKE.ME
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STELLENANGEBOTE AUSLAND STELLENGESUCHE TEILZEIT

. Niederlande/Roermond :
Siesind ZAﬁLA\ (m/w/d) und mdchten sich veréindern, wir bieten ein

attraktives Sc

ichtsystem, ein leistungsorientiertes iberdurchschnittliches

Einkommen. Wir freven uns auf lhre Bewerbung:
tandenmeerroermond@gmail.com

Zahnarzt /  Zahndrztin
Werden Sie Kinderzahnarzt / Kin-
derzahnérztin (60-100%) in unserer
Zahnarztpraxis ~ ZAHNHASE.CH
Schmiedgasse 23 4125 Riehen

Schweiz:Wir suchen per 2024 einen
Zahnarzt (m/w). Moderne Lohpmo-
delle, langfr. Perspektiven. Uber-
nahme méglich. +41767640080
info@bodensee-zahnklinik.ch

STELLENANGEBOTE
TEILZEIT

LDK-GI- MR

Bei uns istdie Welt noch in Ordnung.
Zahnarztpraxis in léndlicher Region
sucht Zahnarzt/&rztin in Teil- oder
Vollzeitbei flexibler Zeiteinteilung.
Berufserfahrung ist Voraussetzung.
med.dent.hessen@web.de

KFO Nds., HH, HB

KFO Nds., HH, HB Prom. FZA fir
Kfo sucht Mitarbeit in moderner
Fach- oder ZA-Praxis, zundchst fir
1-2 Tage/Woche.

=7ZM 100951

Als erfahrene Fachzahndrztin
Oralchirugie und Allrounderin
sucheich Teilzeitstelle in und um
Minchen fir 1-2 Tage/Woche.
=7ZM 100954

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE VERTRETUNGSGESUCHE

Biete Praxisveriretungen

https://sites.google.com/view/praxisvertretung

Biete Budget
FZA-KFO, kfo-mitarbeit@web.de

FA fir Implantologie

Drmed DentFA fir impl und Chirur-
ie. Uber 30 Jahre Berufserfahrung,
eit 18 Jahren "all on 4 Anwender™.

Zusammen Arbeit auf verschiedener

Basis mdglich. © 01732893628

KFO-Teilzeit

FZA, langjéhrige Erfahrung insbes.
Lingualtechnik + Aligner sucht Teil-
zeifstelle, Srilic flexibel

kfo.bewerbung1@web.de

Biefe Budget (FZA KFO) ab 1.4.24
kieferortho678@gmail.com

KFO sucht Anstellung.Zulassung
vorhanden. Okok3@ymail.com

Bundesweit Vertr. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamféh. ZA + lang. BE
©®0151/57544782 d.gulatz@web.de

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

KFO Vertretung NRW FZA-KFO m.
BE kfodu@gmx.de

Erfahrener Kollege (zertifizierte
Schwerpunkte Implantologie un
Parodontologie) vertritt Sie bundes-
weit. Zawalther@icloud.com

Dt. berufserfahrene Z4. bietet bun-

lesweit lhre Vertretungstétigkeit an.
© 01638830320

Dt.ZA, 57 J, stets bestes Feedback,
01777041650

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfchren, fort ebildet, zuver-
lassig, 25).-BE, ® 01756591798

Wir sind fiir Sie da!
Telefon + 49(0)611 9746 237

Anzeigenmanagement

MedTri/™

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

PRAXISABGABE

KFO-Praxisabgabe

Langjéhrig etablierte KFO-Praxis in Oberschwaben, 4 Behandlun
s,ti]h|e,%l i

Raum Bielefeld - Paderborn

Modern gefiihrte Alterspraxis mit 4 Zimmern und
guten Umsditzen abzugeben.

-
igenlabor,engagiertes Team altersbedingt mit/ohne |mm°bﬁie zy info@zahnarzt-von-essen.de, www.zahnarzt-von-essen.de

giinstigen Konditionen ab 1/24 oder spéter abzugeben. Kontakt:07351/
4400880d.0172/9765913 = ZN?] 00938

Ruhrgebiet
KFO-PRAXIS sucht Nachfolger:in
Langjéihrig etablierte Praxis mit Schwerpunkt

KFO nérdlich des Ruhrgebiets in der Bhlg. Erwachsener/ KFO-Chirurg. Therapie/ CMD-Pat. /
Fochproxis. Umsatzstark, modern mifsepardfen BHZ. Voll digito|isiert, keine suchtNochfo|ger:in in 2032,,4/20 5

Befristete Zusammenarbeit nach der Ubergabe méglich!

Nachinvestition. Im Auftrag gus familigren Grinden. Sommer 2024
Zuverlassiges Team! = ZM 100932

abzugeben mitUberleitung. = ZM 100956
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Praxisabgabe Heidelberg

taditmitte
Etablierte Praxis 3BHZ / OPG / kl. Labor /
Parkplétze vorhanden
Aus Altersgrinden giinstig abzugeben
e.mail: praxisuebernahmeheidelberg@web.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

- personlich besichtigt

Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA(C

GmbH

Moderne KFO-Praxis in Freiburg im Breisgau
Einbehandlerpraxis erweiterbar und ausbaufchig mit sehr guter Infrastruktur
abzugeben.Ubergangssozietit denkbar. = ZM 100952

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Tl men
[T z - . am
e ZUSA e
VarZAe St
e professionelle

Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Praxisabgaben ZA- Praxeni. R. : Hameln, D’ dorf, Lé, BB, STA, Gl, BT,
LD, FFM, ME, E, KFO: Berlin, HH, Nbg, MKG/OC: NRW,
Vermittl: Kocheiseubr@gmail.com

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group
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IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Spitzengewinn in Ost-Westfalen

Modernisiert, 5BHZ mit Sirona, KaVo. Voll digitalisiert, Carestream OPG,
gr. Steri. Perfekte Orga, vollst., engagiertes Team.

www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

eXiSTKONZEPT® H
bauer
V.8 )

IHRE PRAXISABGABE IN
BESTEN HANDEN!

Wir helfen bei Ihrer Praxisabgabe und -libernahme.

Informationen finden Sie unter,,Praxisborse” auf unserer
Website www.dentalbauer.de oder der gebtihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an: praxisboerse@dentalbauer.de

Ruhrgebiet: Doppelpraxis mit Spitzenrendite

Nachfolge eines ausscheidenden Senior-Gesellschafters mitKapital- u.
Gewinrﬂ)eteili ung. Weitiiberdurchschnittlich umsatz- und ertragsstarke
Praxis mit 6 BHZ. gchwpkf. Chir., Impl. Sie erhalten soforteinen eigenen
Patientenstamm. Spétere Gesamtilbernahme wird zugesichert.
Kontakt und sofortweitere Infos:

Béker Wirtschaftsberatung
oeker@praxiskaufen.de

T.0211.489938

Buhl bei Baden-Baden

Hochrentable Zahnarzipraxis zu verkaufen. Grofle und helle Réaume.
238gm. 5 Behandlungszimmer + 1 mdglich. Praxislabor. Charly XL. Qualifi-
ziertes, erfahrenes und einq:aspiehes Team. Prophylaxe sehr erfolgreich auf-
gestellt. Schwerpunkte: Prothetik, Implantologie, PA, Kons © 01709084954
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Hamburg

HH-Speckgirtel: Etablierte
(fast) neue Allgemein-ZA-Praxis (11
Jahre), 150gm, 3 BHZ, total digi-

tal (inkl. DVT + Trios-Scanner), sehr
oher GOZ-Anteil, stdl. SH

direkt an A23, PZR-Abteilung,
aus gesundh. Grinden zu verk..
Kontakt: helk00O7@t-online.de

Ruhrgebiet - Raum

Langjéhrig eingefihrte, moderne
ertragsstarke Praxis mit oralchirur-
gischem Schwerpunkt in groBzigi-
en, im Stadtzentrum gelegenen
raxisrumen (mit 4 Behandlungs-
réumen und 1 OP auf 343 gm) abzu-
geben, Kaufpreis und Abgabeter-
min nach Vereinbarung, %onfckf:
praxisabgabe-ruhrgebiet@gmx.de

Bitburg-Prim

etablierte Praxis (3BHZ, 4 méglich)
in 2024 abzugeben.

=ZM 100958

Heilbronn-Ost 4-5BHZ
1A Lage: digitale Px 210gm, mod.
Gebéiude, starke Zahlen, langjéhri-

es Team, Einarbeitung, weitere
100962

itarbeit, wg Alter. =

Sassnitz /Rigen

Hafenstadt Sassnitz Umsatzstarke
Einzelpraxis mit drei Behandlungs-
zimmern zum Mdarz 2024 aus
Altersgriinden abzugeben. Kontakt
zahnarzt.sieg@goolemail.com

Zahnarztpraxis

Hannover City, optimale Lage
mitParkhdusern u. Anbind. Bahn, S
und U-Bahn, helle neue Rdumlich-
keit.,170m2, 2015 bezogen,
modernes Haus mit Arzten un
Biros, 2 Beh.zi. KaVo, 3Zi. vorbe-
reitet, 4. Zi. mégl., allgem. Zahn-
med., gutes Umsatz-/ Gewinnver-
dlinis; Abgabe persénl. Griinde
info.citypraxis@t-online.de

Siegen
2-3BHZ, klimatisiert, perfekt sicht-
barePraxis, 112qm, 1.100 € Miete,
Zuz. ca. 450 Scheine, analoge Aus-

stattung, Personal vorh., giinstig wg.
Alter. =ZM 100992

Praxisvermitﬂung

uli.AG

Nordl. Saarland 850T€ Umsatz, dig.
2-3 BHZ, Labor, 175 qm, 550T€ Gewinn

seit 1987

Siidost-Stuttgart, 620T€ U, KP95T€
Digital. OPG, 600 S/Q, moderne 3(4) BHZ,
200 gm, giinstiger MV, gutes Perso!

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Berlin MoabitLauflage 6-8 BHZ
modernste Praxis auf 3%qu Fléiche,
sehrgute Zahlen, 3 angestellte
Zahnérzte, derzeit Zweitpraxis, wg.
zeitl. Uberlastung zu verkaufen.

=ZM 100961

Zahnarztpraxis in Disseldorf ab
Mitte 2024 nachzubesetzen.
=7ZM 100955
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Umsatzstarke Praxisin
Berlin-Lichtenberg
krankheitsbedingt zu verkaufen,
uter Pcfientenzaouf bei hohem
E-Anteil. ® 015114133566

m AG www.thp.ag

FFM gute Lage: 4BHZ, 770T€ Umsatz
digital, Endo + Paro, CEREC, mit ang. ZA,

Raum Erding / MUC-Flugh., 730 S/Q
670T€ U, 4 BHZ (Sirona), Labor mit ZT,
voll digital, barr.frei, 265T€ Gewinn m

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Nachfolger gesucht

Praxis in Kerpen Zentrum zu
verkaufen. =ZM 100957

Bodensee

Mod. digit. Praxis, 3 BHZ
(bisAmégL?Ei Jabor, 160 gm,
umsatzstark, %ngidhr. efalﬂ.,
beste zentr. Lage, Ort
direktam See, ab 2024
abzugeben, T0163/62757 49

Koln

Langjdhrig etablierte Praxis aus

Altersgr. abzugeben. Geschdifts-

aus in Wohnstadtteil, linksrh. 190
gm, 4BHZ. Steri RKl-konform,
Labor, Klima. Digitales OPG.,
Gewinn berdurchschnittlich.

Mitgrof3em Potenzial auch
ir2Behandler.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Frankfurt

langjéhrige,  etablierte  Praxis,
Sanierung 2007, 3-4 BHZ, 200 m2,
volldigitalisiert, ~ Stammpersonal,
aus gesundh. Grd. abzugeben.
©0177 2057231

Babenhausen (Hess.)
Einzelpraxis, 2BHZ, 128 gm,
5Parkplétze, Neubaugebiete in der
Néhe, zum 01.10.24 abzugeben.
=ZM 100936

Saarland:

Etablierte, moderne, helle und voll-
digitalisierte Zahnarztpraxis zu ver-
aufen, 115m?2, 2 top eingerichtete
BHZ (3 méglich), gute Verkehrsan-
bindung, Parkplitze vorhanden,
inkl. Patientenstamm. = ZM 100931

Lukrative Praxis

Lukrative Praxis im Loftstil im Kélner
Siiden Auf 176 qm, 4 Tageslicht
durchflutete Behandlungsréiu-
me+kleines Eigen|abor und Ront-
enraum. Uberdurchschnittliche
gcheinon mithohen Privaterldsen
und qualifiziertes Personal, giins-
tige Miete mit geringen Nebenkos-
ten aus Alters; rUnoEzn abzugeben.
Gutachten vorhanden.
Fir ein oder zwei Behandler ideal.
Parkpléitze vor der Tir, direkte
Anbindung Bus und Bahn. Tel:
[0175 88?0469]

Praxisabgabe

attraktive, umsatzstarke Praxis im
Zentrumvon Sindeltingen wegen
Pensionierungzum 01.07.2024
abzugeben. Praxisgrésse 150qm
mit 3 Behandlungszimmern, Erwei-
terung zum 4. Zimmer méglich.
Fiir weitere Informationen melden
Siessich bitte unter 07031-873887
oder per mail an
dr.med.dent.papadopoulou-
carle@t-online.de

GieflenNord

langjéhrig etablierte Praxis, zentrale
Lage, 1 1§qm, 1BHZ, erweiterbar,
ZOQZAabzugeben VB 25000€
mail@praxis-drath.de.

Frankenthal
Gutgehende Praxis, 150gm 3BHZ
mgl. 4 aus Krankheitsgrinden

zuverkaufen. dmdpraxisverkauf@
gmail.com, ©01 98/61 37598

KFO KoIn/Bonn

Umsatz- und renditestarke efa-
blierte KFO Praxis mit erfahrenem
Team und Praxislabor abzugeben.
kfopraxisverkauf@gmx.net

KFO zw. HNund HD
helle und moderne 2-3 Stuhl-Px in
lebenswerter und wirtschaftsstarker
Region, 120gm, volldigital, 10-S-
canner, 3D-quucker, geutﬁches
Potential in allen Belangen, wg. Alter
zverk. =ZM 100981

OW.L zentral - 6 BHZ
Vo||diglito|isiert mitDVT, Cerec, zen-
traleLage, optisch ansprechende

und helleRGume in Arztehaus, bar-
rierefreier Zugang, Begehungo.B.,
wyg. Alter zverk. = ZM 100977

NW von Munster

Klein gefihrte feine Praxis in guter
Lage, volldigitalisiert, klimatisiert, 2
BI-?Z (4 BHZ méglich + optional wei-
tere gm zumietbar) mit hohem Privat
- u. Prophylaxeanteil sowie grofiem
Aufbaupotential d. stille Reserven.
Pflegezustand wie neu, ab sofort.
die-zahnarztpraxis@gmx.de

Raum Saarlouis

Ertragsstarke Einzelpraxis aus

personl, Griinden kurzfristig abzu-

%eben. Arztehaus m. Aufzug, 2 BHZ
aVo, karteilos, Ré analog, keine

Alterspraxis.

E-Mail: praxis.jetzt@web.de

Kreis Esslingen

Alteingesessene Zahnarztpraxis,
zentral gelegen, gute Parkméglich-
keiten, BH%, neuwertige Behand-

lungseinheiten und Mé%oherung,

Stctmmpersono|, trever Patienten-
stamm, aus Altersgriinden auf Ende

2024 abzugeben. =ZM 100946

Hannover Mitte

Seit 27 Jahren bestehende ZA-Pra-
xis, 2 BH-Zimmer, in guter Lage, aus
Krankheitsgriinden c% sofortgiinstig

zuverkaufen. Angebote mit%reis-

vorstellung bitte per Mail an:
dr.edwin.zimmermann@t-online.de

K&ln/Rhein-Erftkreis moderne und
verkehrsgiinstige liegende Praxis, 2
BHZ, soﬁder Umsatz/Gewinn, VB
abzugeben.
zahnarztpraxis-frechen@web.de

Pfalz

Méchte lhnen gerne meine liebevoll
gefihrte Praxis aus AlterszgrUnden
sehr giinstig anvertrauen. 2 Beh.z.,
E?F. um eine Etage erweiterbar,
einstadt zentrumsnah.
dankbarkeit1 2@gmx.de

KFO Munsterland

Langjéhrig etablierte 1-Behandler
KF(g-Proms (3 BHZ - erweiterbar,
230 gm, hoher Privatanteil, qualifi-
ziertes Team) flexibel abzugeben.
Auf Wunsch mit ibergangsweiser
Zusammenarbeit. = ZM 100944

Alteingesessene Zahnarztpraxis in
Miilheim an der Ruhr, zwei Behand-
lungszimmer im perrekfen Zustand,
dig|t0|es Rontgen, aus A|tersgrijn-
len abzugeben, Einarbeitung még-
lich.=ZM100950

LK Karlsruhe - sehrumsatz- und
ewinnstarke Pxin Arztehaus

4-§BHZ, 190gm klimat. Px-Fléiche,
langfr. MV, keinerlei Investitions-
stau, dig. OPG mit FRS, 2x Cerec,
Keramikofen, motiviertes Helfer-

team, Gber 1.200 Scheine, wg. Alter

zverk. =1 ZM 100985

Stadtgrenze Osnabriick. Etablierte,
schéne Praxis. 2 BHZ (+Ausbayre-
serven), 120qm, EG, barrierefrei.
Hoher Umsatz. Aus gesundheitli-
chen Griinden abzugt-ﬁ)en. = ZM
100945

Dresden

Langjdhrig bestehende, gepflegte
Einzelpraxis in einem Arztehaus
nahe der Stadtgrenze zu Dresden ab
sofort abzugeben. 2 BHZ, erweiter-
bar +1BHZ, digitales OPG, Park-
p|é'|tze \(prhanden, %ute Anbindung

anden OPNV =7ZM 100937

MGK-Praxis-Westkuste

Etablierte,barrierefreie, digitali-
sierte Praxis (aktuellstes TI} im
Neubau, Aufzug,200gm,
3BHZ,erweiterbar, en agiertes

Team, zu fairen Konditionen
abzugeben. =ZM 100949

Ausbauféhige digitalisierte Praxis
mit DVT in Stadtim vorderen bayeri-
schen Wald an MKG-Chirurgen,
Oralchirurgen oder Zahnarzt
abzugeben. =ZM 100953




Dortmund-Nord - 3-4 BHZ
tadellose, vollaufende Praxis im EG
(barrierefrei), top Eigenlabor mit
Techniker (VZ), Digitalisierung erle-
digt, Steri RKI-konform+alles vali-
diert, wg. Alter zverk. ®ZM 100988

nordwestl. Berlin
sehr gewinnstarke, vollaufende 2
Stuhl-%x mittraumhaftem Seeblick,
Digitalisierung erledigt, top Helfer-
team Begehung 0.B. giinstig wg.
Alter sverk. = ZM 100993

Miinchen zentral 3BHZ
Perfekt sichtbare Praxis 94qm
1.495 € Miete, an U-Bahn-Station,
ca. 250-350 Scheine, analoge Aus-
stattung, Personal voriwnden, giins-
tigwg. Alter.=ZM 100964

Speyer-3BHZ
solide + deutlich ausbaufchige Pra-
xisin stark besiedelter Lage, Zuzah-
ungen etabliert, aus gesundheitl.
Griinden abzgeben. =ZM 100990

gewinnstarke 2-4 Stuhlpraxis
stdl. Karlsruhe
helle, gro3ziigige (195qm) Praxis in
direkterWohnﬁ;Jge modern gestal-
tet, Digjtalisierung tiw. erfolgf, auc
erfektals GP/PG geeignet, allg.
Z K,wg.AHerzverk.EZ?v\]OO 91

westl. Koblenz
Px + Labor auf 200gm, barrierefrei,
Uberdurchschn. Umsatz+Gewinn,
DVT, dig. KleinR®, Steri0.B., allg.
Spektr. inkl. kl. Chirurgie, wg. Alter
zverk. =ZM 1 (?0994

K&lIn - rechtsrheinisch
?ewinnsrorke 2-3BHZ, gute work-li-
e-balance mit 31h/Woche, freund-
liche und zeitlose Ausstattung, ca.
450 Scheine, Potentiale vorhanden,
wyg. Alter zverk. =1ZM 100972

Milheim/Ruhr
4BHZ, klimatisiert, langfr. Mietver-
trag, Wohn|o%e, defensives Spek-
trum problemlos ausbaubar, aus

gesundh. Griinden zu verkaufen.
=ZM 100995

30 Min. nérdl. von Ulm - 4-5BHZ
210gm barrierefrei im EG+UG
eines%\rztehuuses, langfr. MV, 5.
BHZ in Chefbiiro vorbereitet, Digi.
vorbereitet, wg. Alter zverk.
=7ZM 100973

chirurg. Px siidlich von Dortmund
helle, barrierefreie und klimatisierte
Praxisréume, direkte Lauflage, sehr
gewinnstark, sucht chirurgisch ver-
sierten Nachfolger, Eina?beifung
geboten, wg. Alter zverk.

ZM 100983

Gief3en - solide 2-3 Stuhl-Praxis
barrierefreier Zugang, Parkplétze
vorhanden, langfr. MV, solide Aus-
stattung, Investitionen in R6 und Steri
erforderlich, wg. Alter zverk.
=ZM ]80986

Raum Miinchen
In direkter Wohnlage gelegene
Mehrbehandlerpx., digitl., sehr
umsatz- und gewinnstark, einge-
spieltes Team, keine Alterspraxis,
weiche Uberg. mgl. wg. Alter zverk
= ?M 1 00994

Rh-Pf. néhe Ludwigshafen-
mit 3-4 BH%
modernisierte Praxis, max. 9 Jahre
alte BH-Einheiten, Ausbau 4. BHZ
problemlos méglich+vorbereitet,
wyg. pers. Griinde/Krankheit abzu-
geben.=ZM 100984

Kreis Mettmann
Solide, weiter ausbaufshige Einzel-
praxis mitgutem Umsufz+%ewinn in

Arztehaus, analoge AussfoﬁuW,
wg. Alter ab 2025 zverk. =Z
100998

3-4BHZ nérdl. Disseldorf -
gewinnstar
sehr gutgelegene 3-Stuhl-Px auf
1 ASqm,?(“ma, EDV-Mehrplatz,
ervorragendes Klientel, Zuz. tber-

all eingefihrt, hoher Priv.anteil, wg.
Alterin 2024 zverk. = ZM 10099

K&In- Lindenthal
Sehr gutgehenden digitl. Pxmit 3
BHZ ca. 144qm, sicherer MV,
anspruchsvolles Spektrum/ Implan-
tate, Personal vorh., Einarbeitung
wg. Alter.=ZM 100970

Raum Bielefeld
Zentr. Lauflage, barrierefrei, optisch
ervorragende, vollausgestatte Px,
umsatz- + gewinnstark mit hohem
Priv.Anteil., 6 BHZ an motivierten
Nachfolger/Paarwg. Alter zverk.
=7ZM 100975

Diisseldorf-Siid
145qm, ausgestattet mit 3BHZ, 4.
BHZ mgl., EDV-Mehrplatzanlage,
Réntgen analog, defensives
Behonzﬁun sspekirum, Zuz. eta-
bliert, wg. Alter ab 2025 zverk.
=7ZM 100978

Muinster, NRW
Volldigitale, renovierte 2 BHZ Pra-

xis, in zentraler Lage zu sofortoder

spdter abzugeben. = ZM 101002

Schweizer Grenze/Waldshut-T.
Volldigitale, sehr hochwertig einge-
richtete Pxmit 3BHZ, 1 40qgm, viele
Privatund Schweizer Patienten,
Cerec Prime, sehr gute Zahlenwg.
Gesundheit ggf. mitlmmo abzuge-
ben FigZM 100965

dig. 3-4 Stuhl Praxis
stidwestl. von Stuttgart
Optisch sehransprechend und
freundlich gehaltene Praxis, klimat.
1 60ckm, d?g. OPG, Mehrplatzan-
lage, RKI-konformer Steri, top Hel-
erteam, optional mitImmowg. Alter

zverk.=ZM 100979

61231 Bad Nauheim -

- Toplage am  Kurpark
Moderne digitale Praxis, 2 BHZ (bis
zu 4 még|icﬁ), 226qm, ansprechen-
des Ambiente (he||,%tuck), gutes Kli-
entel, gut eingespieltes Team, kurz-
ristig aus personlichen Griinden
abzugeben.

BadNauheim-ah@web.de

3-4 Stuhl Pxim oberbergischen Kreis
230gmim 1.+2.0G, E:mgfr. MY,
BHZ klimatisiert, |O-Kameras,
Eigenlabor mifTecFmiker(VZ), Ront-
gen analog, Spektrum derallg. ZHK,
Zuz. eto%iiert, 700 Scheine, wg.
Alter zverk. = ZM 100982

Raum Wetzlar: gewinnstark
Digitale 160gm - Px 3 BHZ, Kerami-
ﬁobor, 600 Scheine, Personal +
Mietvertrag vorhanden, mod.
Geréite wg. Alter jederzeit.
=ZM 100966

VK Zchnarzipr, 73061 Ebers-
bach kompl. einger., geringer Kos-
teneins., 3Bh.-Zi+1 Zi.vorg. 132m?,
preisg. zu verk It. Gutacht. 35T/VB,

KFOgei., Info0171 8369787

Kreisstadtin Ostfriesland
Gutetablierte Zahnarztpraxis in
absehbarer Zeitabzugeben.
Zahn-Ostfriesland@gmx.de

Freiburg - 3BHZ
Barrierefrei, gute und sichtbare
Lage, schein- und gewinnstark, kli-
matisiert, Digitalisierung ausste-
hend, wg. A%terzeiflich%|exibe|
zverk. = ZM 100980

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Stammpersonal, in neuen eige-
nen Rédumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digik:l|isiert OPG, barrierefrei,
eigene Porkpiijfze, kein Investstau,

aus Altersgrinden abzugeben
S%M 100893 9

westlich von Bonn: 4 BHZ
170qgm, EG-Lage, 2019 umféinglich
modernisiert, konkurrenzloser
Standort, 700+ Scheine, Digitalisie-
rungerl., wg. Alter zur Abgabe.
= ?M 100996

Velbert 3BHZ
Sehrglfwinnsforke digitale Praxis,
gute otienren,eri{ohrenesTeom,
optional mitiImmobilie wg. Alter.

=ZM 100968

5-6 BHZ in Mdnchengladbach
potentialtréichtige 1-2 Behand-
lerpx., ginstiger + langfr. MV, 550
Scheine, Zuz. etabliert, defensives
Spektrum, Digitalisierung ausste-
end,gijnsﬁgw .Krankheit zverk.

= M?

00989

Raum Gielen-Marburg

KFO-Praxis modern, beliebt
umsatzstark, 3 Behandlungsstihle,
ltero Scanner, super zuverldssiges
und bestens eingearbeitetes Team

aus Altergriinden Mitte 2024 abzu-
geben. Weitere Mitarbeit auf Ange-
stelltenbasis als "sanfter Ubergang
fur die Patienten" méglich.
Kfomitzukunft@gmx.de

Néhe Kempen 3-4 BHZ
Moderne Px ca. 160gm, 800
Scheine, sehr gute Zahlen, massive
Potenziale, Personal+Gerdte+Miet-
vertrag o.B., keine Alterspraxis.
=ZM 100969

Frankfurt 4-7 BHZ
Nordl. Stadtteil: 50% an topmoder-
ner grofder volldigitaler Praxis mit
vielen Optionen und Méglichkeiten
wegen Umzug eines Partners a
sofort. ='ZM 100971
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Erfolgreiche, etablierte Pra-
xen in den Regionen:

Ost-Westfalen
Kr. Unna
Essen/Dortmund
Nahe Essen
Nordl. Sauerland
2 x Diisseldorf
Nahe Aachen
Koln
Osnabriick
Westerwald

Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T. 0211. 48 99 38

Kassel Stadltteil 3BHZ
Moderne digitale Px, 8€/gm Miete,
konstant guten Zahlen, volles Perso-
nal, ca. 39(_) Scheine, tberall Zuzah-

lungen, Uberleitung, wg. Alter.
ZM 100963

Augsburg - 4-5BHZ
Doppelpraxisin girekferWohnk:i e,
barrierefrei mitLift, dig. OPG (3%
ready), EDV-Mehrplatzanlage,
Spekirum der allg. ZHK, sicherer
MV, wg. Alter zverk. = ZM 100987

Nahe Heidelberg: 5BHZ
Richtung Speyer: topmoderne volldi-
gitale Px 21 5gm wg. Alter unter Mit-

arbeit des Abgebers zvk. Personal,
Gerdte, Zuzoﬂ|ungen, Mietvertra
im griinen Bereich. = ZM 10096

Highend-Praxis im Raum Miinchen
308+qm barrierefrei, klimat., volldi-
gital (neues DVT), implantologische
Ausrichtung, modern und hell, wg.
Umzug mitweicher Uberleitung an
chirurg. versierten Kollegen abzgeb.
=ZM 100976

KFO Fachpraxen

Harz
240 gm. Schoéne Lage in
fam.-freundl. Mittelstadt.

Siid-Baden
200 gm. Sehr schon moder-
nisierte Raume.

Miinsterland
260 gm. Voll digitalisierte,
sehr moderne Praxis.

Westl. Ruhrgebiet
330 gm. Hightech, mit
Scanner, 3-D- Druck.

Aachen
190 gm. 3 BHZ, DKL

www.praxiskaufen.de
T.0211. 48 99 38
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BI-GT-PB
Existenzsichere, langjéhrige eta-
blierte digitale Praxis, zentral gele-
genin modernen zentralen RGu-
men, 4BHZ, barrierefrei, klimatisiert
mit Stammpersonal ab 01.2024 fle-
xibel zu ibergeben. = ZM 100870

Dusseldorf Innenstadt

1A Lage langjéhrig etabl. Praxis 2
BHZ Ende 2 &3 aus Altersgriinden
zu fairen Konditionen abzugeben.
Parkhaus und OPNV in direkter
Praixsndhe.
Alterspraxisduesseldorf@gmx.de

IM OSTSEEBAD

langjahrig etablierte, erfolgreiche
und existenzsichere Zahnarztpraxis
in Toplage, 120 gm, 2 BHZ, Erweite-
rung mdoglich, aus Altersgriinden zu
glinstigen Konditionen zeitnah flexi-
bel zu tibergeben.

TEL 0151/19453109

PRAXISGESUCHE

EXiSTKONZEPT™

STADTGEBIET ERLANGEN
Moderne Praxis intoller Lage,

abe
3BHZ, voll digitalisiert,
akt. OPG & Steri
Referenz 321040
Dr. Meind| & Collegen AG
praxisboerse@muc-
gruppe.de

dental
bauer

@%l\

DIE DB PRAXISBORSE -
IHR SCHLUSSEL FUR EINE
ERFOLGREICHE PRAXISSUCHE

Informationen finden Sie unter,,Praxisborse” auf unserer
Website www.dentalbauer.de oder der gebtihrenfreien

Hotline 0800 6644718.
Anfragen per E-Mail an: praxisboerse@dentalbauer.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHERWirtschoﬁsdiensfe»gG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur
Ubernahmein 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Gesamtes NRW
Ehepaar 1,5Behandler sucht Praxis
mitmin. 3-4 BHZ und guter Infra-
strukturvor Ort. =ZM 101001

Kleinstadt Lineburger Heide
Umsatzstarke Praxis in Toplage
. fur1bis2Zahndrzte zur
Ubernahme in 2024/25 gesucht.
luenedent@aol.com

Hessen/Rh.Ptalz
Erfahrene dt. ZA 36 Jahre alt, Uni
Mainz, suchtvolllaufende Praxis 3-5
BHZ, Standardspektrum, an lebens-
wertem Standort.=ZM 101000

Bayern /BW
Junges Allround-Ehepaar sucht gré-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz an Standort mit
guter Infrastruktur fir 2024/2025.
ZM 100999

KFO Praxis zur Ubernahme in Berlin
gesucht. berlin_praxis@web.de

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fiir 1 bis 3 ZA zur

%bernohme in 2023/ 2024 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

PRAXEN AUSLAND

Osterreich Ski%ebiet
Digitale mod. 2- Stuhl Px direktin
Top- Skigebiet, einziger ZA, hoher
gewinn bei 3 Stunc?en-Tog/ 10
Urlaubswochen. Teamund

Wohnungvorhanden.
Medipark06322-947 2421

EDV

DAMPSOFT DS-Win plus (10-platz)
lizenz Aktueller Wert 14391 €p
mittop Nachlass/VS abzugeben
Dr.h.|.kost@googlemail.com /
0172/7239008

chenjager:

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse suchen wir bundes-
weit fUr seridse, solvente Interessenten, keine Schnapp-

tiberdurchschnittlich umsatzstarke

ZA u. KFO-Praxen. Besichtigung, Beratung und Auf-
nahme in unser Angebot kostenlos.

Tel.: 0211. 48 99 38
Praxiskaufen.de

Bremen/ Niedersachsen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2023/2024 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de
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Praxissuche ab4 BhZ

Praxis (ab 4 BhZ) zur Ubernahme
Regio SRhein—Sieg-Kreis, Landkreis
Ahrweiler, Landkreis Neuwied) ist
gesucht. Praxissuche2324@gmx.de

KFO-Praxis Ruhrgebiet

Fiir FZA suchen wir eine umsatz-
starke, digitalisierte Fachpraxis.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 3 vom 01.02.2024 am Donnerstag, den 04.01.2024
Fir Heft 4 vom 16.02.2024 am Donnerstag, den 18.01.2024
Flir Heft 5 vom 01.03.2024 am Donnerstag, den 01.02.2024

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

MedTrizZ™

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237




PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF SONSTIGES

Verkaufvon zwei Siemens M1 in sehr gutem Zustand, sowie diverse
Kleingeréite (ZEG, Entwickler, Melag Vacuklav 31 B+, Gendex expert DC,
Gendex orth ORALIXFD 5), abzugeben ab dem 01.04.2024.

Preis: Verhondﬁ
zahnarztpraxis-deicke-gorki@t-online.de

ngsbasis

TOP TEETH

a7

TOP TEETH Zahnersatz - Das
Beste aus zwei Welten

Wir sind lhr Partner fir hochwerti-
en Zahnersatz zum kleinen Preis.

?Ait unserem flexiblen Angebot,

einer direkten Kommunikation un

kurzen Lieferzeiten kénnen Sie opti-

mal aufdie Wiinsche lhrer

ﬁnspruchsvo"en Patientlnnen einge-
en.

-CE-Zertifizierter hochwertiger
Zahnersatz aus Litauen, Spanien
und China

-Bis zu 75% Einsparungspotenzial
-Kurze Lieferzeiten

-Bis zu 4 Jahre Garantie

-30% Kennenlernangebot

Kontakt

Email: info@togteeth.de
©® 0800/ 5892801
Web: www.topteeth.de

[

+ An- und Verkauf
won Gebrawchtgerdten
+ Praxisaufldsungen -
Praxis-Varmittlung
+ Modernisierungsprogramme

waww Bohmed. da
Telefon 04402 83021

Praxisankauf /
Praxisauflésung
bundesweitdurch geschulte Techni-
ker zu fairen Konditionen. Unver-
indliche Kontaktaufnahme unter
02181-1602470

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster
alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de

TAW.FI

Reparaturservice aller Art
andstiicke - Winkelstiicke -
Turbinen

Wartung luftgesteuerter
Gerdate sowie Polsterung von
Dentalstihle aller Art.

06123 /7401022
info@frankmeyer-dental.de
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Diamanten zur
Vermogenssicherung —

der alteste, wertvollste
und mobilste Sachwert
der Welt

¥ DIAMONDAS’

PREMIUM VALUE

Dr. Ulrich Freiesleben
Tel. 0211 237 049 22 « www.diamondas.com/ZM

www.kfo-Labor-Berger.de

ferti t Dehnplatten aller Art
Info: 05802/4030

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

Cote d'azur
www.zm-stellenmarkt.de Ferienhaus von privat,
www.zm-rubrikenmarkt.de traumhafte Lage.

WWWw.nizzasommer.com
nizzasommer@gmail.com
© 01749283227

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Witwer mitHerz, 62/180, sympath.
Tierarzt mit Spitzenpraxis, bestsit.,
jugendl., suchtliebev. SIE.
Gratisruf 0800-222 89 891g|.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Kinderdrztin, 46 J., blonde Traum-
frau, bildhib., schlk, mitliebev.
Wesen, zdrtl., romantisch, ortsun-
eb., suchtniveauv. IHN, bis 65.
ratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Charm. Witwer, 54/184, Internist
mit Spitzenpraxis, niveauv., attrakt.
+witzig, sucht sympath. SIE.
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Herzin Not! Sylvia, 57/169, bild-
sché. Arztin mitmddchenhatter
Figur, Wwe, zértl. + anlehnungsbe-
dirftig, ortsungeb., suchtniveauv.
Partner, bis Engc’Je 70, gerne noch vor
Weihnachten. Gratisruf 0800-222
89891gl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Erotik, Charme Verfishrung pur!
Bildhib. Witwe, 54/171,Zahnarz-
tin mitmdadchenhafter Figur, sanft-
miitig, ortsungeb., sucht stilv. Mann,
bis 7% Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

“Nr. 1 mit Werbung inakadem. Fachzeitschriften,
b Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Die renommierte Partnervermittlung
seit tiber 30 Jahren - serids & diskret

Christa Appelt®

. Ein Mann zum Verlieben... Erfolgreicher TOP-Architekt, 49/188, inter-
/ essant-mannlich, ein kreativer Geist, ladt zum Lieben, Lachen, Gliicklich-
i sein ein - firimmer! Nehmen Sie Kontakt auf!

Beeindruckende ,LOWE-FRAU” mit Esprit & interessanter VITA, ver-
fiihrerisch in Jeans wie im kleinenSchwarzen', 40/170, berufl. erfolg-

Kontaktaufnahme: reich, su. souveranen Mann, der weiB, worauf es ankommt.

0172/804 87 78 .BestAger’,Zahnarztim ,Un-Ruhestand’, 68/179, ein Mix aus Ruhe,
anfragen@ Abenteuerlust & Kompetenz, sportl., musisch (Klavier), sucht genuss-
christa-appelt.de volle, treue Gefahrtin. Rufen Sie an!

Wir lieben unsere Arbeit und tun das, was wir am besten knnen! christa-appelt.de

JugendI. Dipl.-Kfm.74/186, Wwer,
vermdg., attrakt., Golf, Sege1n Ski,
Reisen, sucht sympath. Dame, bis
leichalt, getr. Wohnen.
rafisruf 0800-222 89891
10-20h, PV-Exklusiv.de

Sportl. Architekt, 45/178, sehr
erfolgr. Dipl.-Ing., attrakt., sportl. -
elegant, mehrspr., beste Umgangs-
formen, suchtadddq. Partnerin.
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de
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ZAHNMEDIZIN

Tonnen?C%werer | Nekrotiserends

} Fasziitis

B s =
! ] P i Biologisches Wunddebridement
e . S . e ¢ mit Fliegenmaden

Der Jahreswechsel ist auch eine Zeit Denn erst durch die Sieger-Scharpe
der Einkehr. Nicht selten fordert die Re- | wird das Monstrum zu einer Art flo-
flexion Uber das abgelaufene Jahr Ver- | ralem Deckhengst. Fans der ,Giant

besserungspotenzial in Job, Familie, Pumpkins” pflegen im Internet nicht nur
bei Sport und Hobbys zutage. Viele Ranglisten und Stammbdaume, sondern
wollen endlich etwas abspecken. Nicht | zahlen auch bis zu 300 Dollar fijr
so Dr. Chris Rodebaugh. Sein Ziel fir | einen einzelnen Kirbissamen — etwa
2024: massig Gewicht zulegen. vom Vorjahres-Nordamerika-Meister

Travis Gienger, der 2023 mit einem POLITIK
Seit funf Jahren betatigt sich der 1,24 Tonnen Exemplar einen neuen Digitqlisierung
Zahnarzt aus West Virginia, USA, Weltrekord aufstellte. .
nach Feierabend als Obst- und Gemi- des Gesundheits-
segartner. Statt der Kultivierung alter Rodebaugh hat gréBere Plane. Der wesens

oder besonders schmackhafter Sorten | schnéde Mammon interessiert ihn
konzentriert sich Rodebaugh nur aufs nicht. Einmal im Leben méchte er in
Gewicht. Konkret interessieren ihn einem begehbaren Kirbis behandeln.
Tomaten ab 3 Kilo pro Stiick, Melonen | Bevor Sie lachen: Rodebaugh prakti-
iber 50 Kilogramm und Kirbisse in ziert unweit der Stadt Harrisburg im
XXXL. Diesen Herbst kam er in der K&- | benachbarten Pennsylvania, wo es
nigsdisziplin der Schallgrenze von ei- 1979 im Kernkraftwerk Three Mile
ner Tonne (!) schon extrem nahe. Sein | Island zu einer partiellen Kernschmel-
Exemplar brachte es auf sagenhafte ze kam. Und der Name seines Lang-
2.144 Pound (knapp 972 Kilogramm) | fristprojekts lautet ,Nuclear Orange”.l
und errang damit einige lokale und

regionale Pramierungen. Und die sind

entscheidend.

Steht die Selbstverwaltung
auf der Bremse?

Fotos: twitter.com - Heather Fordham, Lucas Greilich, 3dkombinat — stock.adobe.com
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CLASSICS

M1

GEWOHNT & SICHER. =
ZUVERLASSIG. '
LANGLEBIG.
ALLES NEU.

HANDFEST
BEWAHRTE BEDIENUNG

HOCHWERTIG
NEUESTE TECHNOLOGIE

EFFIZIENT
LED-LICHT

SOLIDE & ROBUST Dpn’ra| (‘ m h|_|
MODERN —_ 7

Ansprechpartner:

www.dental-s.de
h Referenzen anfordern: 0 6123 -10 60

Uwe Zuth, Walter Meyer



Plus Green 2 Green Nxt Green X
OPG & CEPH: CEPH: DVT/OPG & CEPH: DVT/OPG & CEPH: 4x4
1,9 Sek. 3,9 Sek. 1,9 Sek. 1,9 Sek. 49 ym
vatech
/ WELTMARKTFUHRER Der Gamechanger: zeitsparend, hochste Prazision, einfach zu integrieren
. ...2020-2021-2022...
Zwei TOP Innovationen:
5 Jahre Chairside Duo WET:
Garantie
Sensor HD  kosTENLOs NEU
. Lieferthochstaliio e I \ \ Automatischer Datentransfer: v
- Ergonomisch gestaltet in drei GroRen
- Schnelle und einfache Bedienung FUSSEN by77® Nxt EASY M|"4
- Direkter USB-Anschluss by orangedental - Nassbearbeitung
- Intraoraler 3D-Scanner *-l:l'. .;.,;3'1 :-: * 4 Achsen
- Schnelle Scanzeiten und o | B - Perfit Fs [NEUY
hohe Kantengenauigkeit . Vollgesintertes Zirkonoxid, unter

60 Min. vollstandig bearbeitet,

- Wireless - . )
—I— kein Sinterofen notwendi
oder mit Kabel g
- Alle gangigen Blockmaterialien
+ Optional mit Cart

exocad
Chairside Bt
+ Megascharf. Ultraleicht. Universell PJ# HEXAG0ON EASY MIIIS
- Zwei VergroRerungen (2.7/3.3) . * Trockenbearbeitung
+ Schneller Zubehdrwechsel .. . * 5Achsen
-+ Grolle Auswahl an Zubehor Chairside Duo DRY: . Ronden + Blocks aus weichen

+ Zwei verschiedene Lichtsysteme \/ Materialien, geeignet fur
i i i vorgesintertes Zirkon

+ Die Lupenbrille mit System
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